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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores que se asocian a las suspensiones de las
intervenciones programadas durante la gestién quirargica del 2012 — 2018, en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Callao.

Métodos. Fue un estudio de enfoque cuantitativo no experimental, trasversal,
retrospectivo, observacional y analitico; la muestra fue de 343 historias clinicas;
35 casos y 308 controles, seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se
aplicé una lista de chequeo de la gestion quirargica y el cuestionario de
factores de las suspensiones quirdrgicas programadas, previamente validadas,
aplicando las consideraciones éticas. Se realizd un analisis descriptivo y la
comprobacién de hipotesis fue mediante la prueba Chi cuadrado, OR y el
estadistico de Wald.

Resultados. Prevalecié durante el periodo la gestion quirurgica eficaz, siendo
ineficaz durante el 2014 y 2017. Hubo asociacion de los factores:
institucionales relativos al: médico cirujano (4 factores); médico anestesiélogo
(1); la cirugia (2); aspectos pre-quirdargicos fallidos (5); la infraestructura-
equipamiento (8) y procesos documentarios clinicos (1) con las suspensiones
quirurgicas. Los factores individuales del paciente: el biolégico (7) y conductual
(5 factores) también estuvieron asociados. En el andlisis multivariado se
determind que las suspensiones quirdrgicas se atribuyen a la prolongacién del
tiempo operatorio de la cirugia anterior, al inadecuado mantenimiento de
equipos médicos y a la ausencia del paciente al llamado a SOP [Negelkerke =
0,322; = 0,272 y = 0,278 respectivamente; p <0.05]. Conclusiones. Existen
factores que se asocian a las suspensiones de intervenciones programadas
durante la gestion quirdrgica del 2012-2018, en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren, Callao.

Palabras clave: suspensiones quirlargicas, factores institucionales.

Individuales, gestion de las intervenciones quirdrgicas



RESUMO

Objetivo. Determinar os fatores associados as suspensdes das intervencdes
programadas durante a gestdo cirirgica de 2012 até 2018, no Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, em Callao.

Métodos. Foi um estudo de abordagem quantitativa ndo experimental,
transversal, retrospectiva, observacional e analitica; a amostra foi de 343
prontuarios médicos; 35 casos e 308 controles, selecionados por amostragem
aleatdria simples. Foi aplicado uma lista de verificacdo da gestéo cirargica e o
inquérito de fatores de suspensdes cirurgicas programadas, previamente
validados, por meio de consideracdes éticas. Foi realizada uma anélise
descritiva e feito a verificacdo da hipétese utilizando-se o teste Square Chi, OR
e a estatistica de Wald.

Efeitos. A gestdo cirurgica efetiva prevaleceu no periodo, sendo inoperante
durante 2014 e 2017. Houve associacao de fatores: institucional relacionado a:
cirurgido médico (4 fatores); anestesista (1); cirurgia (2); aspectos pré-
cirdrgicos reprovados (5); infra-estrutura-equipamentos (8) e processos
documentais clinicos (1) com suspensdes cirdrgicas. Fatores individuais do
paciente: biolégicos (7) e comportamentais (5 fatores) também foram
associados. A analise multivariada determinou que as suspensfes cirargicas
sdo atribuidas a prorrogacédo do tempo de funcionamento da cirurgia anterior, a
manutenc¢do inadequada dos equipamentos médicos e a auséncia do paciente
ao chamado PCOS [Negelkerke x 0,322; s 0,272 e 0,278, respectivamente; p
<0,05].

Conclusdes. H& fatores associados as suspensdes de intervencdes
programadas durante a gestdo cirdrgica de 2012 a 2018, no Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, em Callao.

Palavras-chaves: suspensdes cirurgicas, fatores institucionais. Individuos,

gestdo de intervencdes cirargicas



RIASSUNTO ANALITICO

Obbiettivo. Determinare i fattori associati alle sospensioni degli interventi
programmati durante la gestione chirurgica 2012-2018, presso I'Ospedale
Nazionale Alberto Sabogal Sologuren del Callao.

Metodologia. E stata una ricerca con un approccio quantitativo non
sperimentale, trasversale, retrospettivo, osservazionale e analitico; il campione
e stato costituito da 343 cartelle cliniche; 35 casi e 308 controlli, selezionati
mediante semplice campionamento casuale. Sono stati applicati una checklist
di gestione chirurgica e il questionario dei fattori delle sospensioni chirurgiche
programmate, preventivamente validati, applicando considerazioni etiche. E
stata eseguita un'analisi descrittiva e la verifica delle ipotesi & stata eseguita
utilizzando il test del Chi quadrato, I'OR e la statistica di Wald.

Risultati. Nel periodo ha prevalso una gestione chirurgica efficace, inefficace
nel 2014 e nel 2017. E stata riscontrata un'associazione di fattori: istituzionali
correlati a: chirurgo (4 fattori); anestesista (1); chirurgia (2); aspetti pre-chirurgici
falliti (5); l'infrastruttura-attrezzatura (8) e i processi documentari clinici (1) con
le sospensioni chirurgiche. Sono stati associati anche fattori individuali del
paziente: biologici (7) e comportamentali (5 fattori). Nell'analisi multivariata e
stato determinato che le sospensioni chirurgiche sono attribuite al
prolungamento del tempo operatorio del precedente intervento, alla inadeguata
manutenzione delle apparecchiature mediche e all'assenza del paziente
quando si richiede PCOS [Negelkerke = 0,322; = 0,272 e = 0,278
rispettivamente; p <0,05]. Conclusioni. Ci sono fattori che sono associati alla
sospensione degli interventi programmati durante la gestione chirurgica 2012-

2018, presso I'Ospedale Nazionale Alberto Sabogal Sologuren del Callao.

Parole chiave: sospensioni chirurgiche, fattori istituzionali. Individuali, gestione

degli interventi chirurgici.



INTRODUCCION

Los servicios de salud han evolucionado en forma progresiva al ritmo de
la tecnologia o de la informética. Asimismo, la salud se ha desarrollado por la
preocupacion de brindar mejores servicios de atencion al individuo, familia y

comunidad.

El presente estudio, se considera importante, por cuanto centra su
atencién en la productividad de los servicios prestados dentro del sector
quirargico particularmente sobre las programaciones de las intervenciones
electivas, en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Callao, en
Perl, evaluada sobre la base de la calidad y resultados obtenidos durante el
periodo 2012 - 2018; El propésito de esta investigacibn es para mejorar y
orientar la gestién hacia la adaptacion y el desarrollo de servicios en funcion al
entorno del mercado como fuente generadora de riqueza, ofreciendo servicios
con calidad, buscando la perpetuacion del cliente (anteriormente llamado
paciente en EsSalud).

El propdsito de la presente investigacion es: identificar, interpretar y
analizar los factores que se asocian a las suspensiones quirdrgicas en el
contexto del estudio, con el objetivo de aumentar el rendimiento y la efectividad
de la actividad asistencial quirargica. Ademas, se pretende reducir el céalculo
fallido de la duracién de las operaciones quirdrgicas y mejorar la asignacion de

operaciones condicionales.

La temética de este estudio, es poco abordada en diversas
investigaciones; por tanto, no se han corroborado los verdaderos motivos de
detencién de operaciones electivas en nuestro medio, donde estos datos no
siempre guardan rigor cientifico. Se deben detectar los motivos de la detencion
de operaciones electivas, para asi poder enfatizar en esos puntos y por
consiguiente evitar las consecuencias de las operaciones electivas en paro que

con medidas adecuadas se pueden minimizar en su frecuencia. También, se
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debe considerar las condiciones del paciente, en la dindmica familiar del
enfermo, el cual es muchas veces son imperceptibles, pero sin embargo sufren

los resultados de la suspension quirurgica.

La literatura resalta que la suspension de una intervencion quirirgica es
un hecho significativo y que merece la debida atencion por parte del equipo de
salud y de la administracion del propio hospital. Aparentemente las
cancelaciones de cirugias programadas son tratadas como rutinarias e
inherentes al sistema hospitalario, no causando gran inquietud en el equipo
multidisciplinario de los servicios de salud y los aspectos relativos a la
importancia de ese acontecimiento para el paciente parecen olvidados; por ello
este estudio es importante porque va a proporcionar informacién actualizada el
tema a las autoridades del establecimiento de salud; a fin, de que elaboren o
disefien estrategias para disminuir dichos factores

La medicion de la interrupcion de las operaciones es un buen indicador
de calidad para medir la oportunidad con que se otorgan los servicios en
cirugia y establecer las estrategias necesarias para disminuir sus causas. “La
suspension de una cirugia implica un costo operacional y financiero para la
institucion, teniendo repercusiones negativas en la atencién de la poblacion,
principalmente de aquella mas carente. Esta propuesta podra garantizar a los
enfermos y sus familiares una atencién quirdrgica oportuna y con resultados

satisfactorios, sin que afecte su economia ni al del hospital.

En base a lo descrito, se presenta este estudio, estructurado con los
siguientes apartados: planteamiento del problema, el marco tedrico, hipétesis y
variables, disefio metodolégico, resultados, discusion de resultados,
conclusiones, recomendaciones. Ademas, se presenta las referencias

bibliograficas del estudio, segun la normativa Vancouver.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Cada procedimiento quirargico requiere una planificacion que implica
tiempo de atencion, consumo de recursos materiales, humanos y econémicos.
Sin embargo, las suspensiones quirurgicas (SQ) son situaciones frecuentes en
cualquier centro hospitalario, provocando no solo inconvenientes para el
paciente y su entorno, sino también conflictos laborales y médico-legales a la
institucién. Ademas, cada SQ lleva aparejada un coste econémico, en una
situacion en la que, cada vez con mas frecuencia, el cirujano tiene que
adaptarse a los problemas intrinsecos o0 extrinsecos que, en un marco de
coste-efectividad, enfrenta un hospital para realizar sus actividades. En
conclusién, la tasa de SQ es considerada un indicador de calidad de la

asistencia (1, 2).

La suspension del acto quirdrgico electivo implica la cancelacion de la
intervencién quirdrgica siendo que tal programacién ya tuvo designacion de
fecha y hora para la cirugia o incluso encontrandose en el centro quirargico vy,
por alguna razén, no se realiza la cirugia, situacion gue ocasiona malestar en
los pacientes al posponer su tratamiento; manifestando cierta deficiencia en la
atencion de estos pacientes desde la planeacién de la operacion y preparacion
del paciente (3). La medicion de las suspensiones aporta insumos para evaluar

la calidad de atencion.(4).

La suspension de las operaciones programadas tiene repercusiones en
el paciente y en el hospital, desde emocionales hasta econdémicas, entre otras.
Actualmente hay escasa bibliografia sobre el contexto nacional. Dentro de la
gama de servicios que ofrece el tercer nivel de atencion de salud se encuentran

las intervenciones quirurgicas (1Q) (5).

Las SQ provocan una infrautilizacion de las instalaciones y el personal,

por lo que un servicio de cirugia eficiente debe tener una baja tasa de
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suspensiones (6). Al enfrentar un porcentaje alto de suspensiones, los
encargados de la tabla quirdrgica suelen resolver el problema citando a los
pacientes mas temprano el dia de la cirugia, para poder llenar los espacios que
eventualmente se produzcan durante el progreso de la tabla. Esta conducta

aumenta los lapsos de espera y podria generar insatisfaccion en los pacientes

7).

En Espafa en el afio 2018 se programaron 105.403 cirugias, en las que
se produjeron 3.867 interrupciones (3,66%). Entre los factores que influyeron
en las suspensiones se encuentra la especialidad quirtrgica, los pacientes ASA
4, los pacientes adultos mayores, los pacientes ambulatorios y los operados en
el invierno. Las causas mas frecuentes fueron la infeccién o fiebre (17,6%)
dentro de las causas médicas; el poco tiempo (26,8%), en cuanto a las causas
administrativas, y la no comparecencia dentro de las causas del paciente
(6,3%). Las causas evitables fueron el 64,8% frente al 35,2% de causas
inevitables (8). La tasa de SQ en 2015 fue del 8,9% - 90,7% atribuible al

paciente, 6,8% a factores organizativos y 2,7% a profesionales (1).

En Arequipa en el 2017, Churata(9), evidencio que la tasa de suspension
quirargica fue de 4.1%, los servicios con mayor tasa de interrupcién de
operaciones electivas fueron cirugia general (24.9%), oftalmologia (23.5%) y
traumatologia (18.7%). El procedimiento quirdrgico Facoemulsificacion (18.1%)
fue el mas suspendido, seguido de exeéresis de tumoracion (10.5%) y Colelap
(8.5%). Las causas mas frecuentes de suspension relacionadas con el paciente
fue la incongruencia del diagndstico terapeuta con 47.9%, el ausentismo del
paciente (15.3%) la lasta de materiales e insumos fue 16.7%. El 70.3% de los
procedimientos suspendidos eran cirugias mayores que requerian
hospitalizacion. El rango de edad con mayor suspensién quirargica fueron
aguellos pacientes mayores de 60 afios (41.6%) y el sexo predominate fue el
femenino (57.2%).
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En Callao en el 2018, Damian, Espilco(10), evidenciaron que, del total de
83 intervenciones quirlrgicas programadas, el indice de suspensiones de
cirugias programadas fue aproximadamente la quinta parte (20.48 %).La
gestion adecuada de la calidad permite a los servicios médicos quirdrgicos
planificar, controlar y mejorar sus actividades asistenciales, faculta, por tanto, a

los profesionales para el progreso perenne de sus procesos quirlrgicos.

La Red Asistencial Sabogal, tiene un solo hospital de alta complejidad —
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren — que por su nivel deberia
atender solo las cirugias de mayor complejidad A y B; las cirugias de
complejidad menor C, D y E deben ser atendidas en los centros hospitalarios
de menor complejidad, pero la realidad es diferente. Son 10 salas de
operaciones que funcionan con frecuencia para las cirugias electivas y 2 de
emergencia ademas de un area de recuperacion anestésica con un promedio

de 12 camas.

MOPRI controla la “Lista de Espera Quirurgica”, la cual se incrementa
mes a mes y una de las causas son las suspensiones quirlrgicas electivas, lo
que con lleva a perdidas tangibles e intangibles como el desprestigio
Institucional y a pérdidas econ6micas en la Administracion Hospitalaria,
ademas que la productividad se ve mermada entre las diversas especialidades
quirurgicas; pese a que las exigencias son cada vez mayores de los pacientes

y/o usuarios.

En los distintos Servicios Quirdrgicos que conforman el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, existe un interés variable por la gestion de
la calidad, se monitorizan y analizan indicadores relevantes y dentro de ellos
las Suspensiones Quirdrgicas como indicador del desempefio. Sin embargo, se
precisa poner en practica un sistema que permita la planificaciéon y el desarrollo
estructurados, segun los criterios de la calidad total y responder a la demanda

con poco o nada de satisfaccion por la atencion.
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Tal situacién impone la necesidad de organizarse para medir, evaluar y
establecer el progreso perenne de nuestros procesos quirdrgicos. Los
requisitos basicos precisos para llevar a cabo un adecuado programa de
calidad son: apoyo comprometido de la Gerencia de nuestra Red Prestacional y
de los mandos de los Servicios Quirdrgicos, formacion basica y asesoramiento
en gestién de calidad, participacion activa de los profesionales, disponer de
informacion suficiente y fiable acerca de los procesos que permita conocer
mediante la monitorizacion de indicadores cudl es su situacion real mediante la
comparacion con los estandares y asi poder mejorarla; fomentar la motivacién
de los profesionales (reconocimiento, economica, formacion, promocion,
etc.)(11).

Durante el periodo de estudio del 2012-2018, se presentaron las
suspensiones quirdrgicas, cuyas causas se orientaron al lado de los pacientes
o al personal del area e infraestructura (atenciones de emergencia, el paciente
no se presentd, se diagnosticO una enfermedad concomitante, el autoclave
estuvo malogrado, prolongacion de cirugia anterior y ausencia del cirujano)(9).
También fue el género del anestesibtlogo, turno, horario y via de programacion
de la intervencién quirdrgica (5), por tanto, los servicios quirdrgicos se deben
mejorar en la gestion del tiempo y en los recursos materiales, reducir costes,
evitar la pérdida de materiales y desarrollar el trabajo con la mas alta calidad.
Se debe justificar el presupuesto de 30% asignado para el funcionamiento (1,
12).(13).0tros indicadores describen que ante una cirugia cancelada
inesperadamente, el tiempo utilizado parar preparar la sala de cirugias para el

préximo paciente es de una hora con 37 min en promedio (14).

Histéricamente la administracion de servicios de la salud tiene pocos
afios de vigencia, antiguamente se han preocupado de la vestimenta para
operar y por la gran cantidad de infecciones se logré demostrar que el lavado
de manos antes de las operaciones disminuia bastante las infecciones,
posteriormente se introdujo la esterilizacion y hasta pocos afios se estudiado

como gestion quirdrgica el indicador de las suspensiones; que no se tenia en
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cuenta en un principio al influir en la produccion, ya con visibn empresarial y de
competitividad se han hecho comparaciones para lograr el valor promedio de

las suspensiones quirargicas (15).

Como labor médica no se ha realizado el andlisis sistematico de la
situacién de las suspensiones quirargicas, lo que se atribuye a la recarga de
cirugias, lo que no les permitia la medicidbn de la produccion; eran las
enfermeras las encargadas de la operatividad preparatoria de los insumos,
instrumental y equipos médicos de sala de cirugias y en particular colaboraron

para encontrar esta falencia en la produccién quirargica.

Gomez, Farfan (2005) (16)en su estudio sobre las “Repercusiones
Hospitalarias por suspension de cirugias programadas en hipertensos” México.
Se refieren al costo de cinco pacientes hipertensos por cada suspension de la
cirugia tal calculo arrojan por los cinco pacientes $ 2226.00 dolares

americanos.

Astocondor (2016) (17); desarrolld un estudio “Caracteristicas de
cirugias electivas suspendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo y en
el Hospital Regional Docente Las Mercedes” de Chiclayo-Peru. Identificd que la
causa mayor se encuentra en el area de traumatologia por patologias de
miembros superiores o inferiores, responsabilizando a la parte administrativa
por escasez de tiempo. Y en segundo orden al servicio de pediatria por la

labilidad de la calidad de pacientes.

Diaz (2016) (18); hallé que en la clinica particular se presenta picos de
suspensiones entre enero y abril y disminuye en mayo como la méas baja. La
responsabilidad es de orden administrativo y la causa se debe a la inasistencia

de los pacientes debido al alto costo de hospitalizacion.

Ramirez, Santos (2018) (19), en su estudio trabajo “Causas e

implicancias econdmicas en la suspension de intervenciones quirargicas en el
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periodo 2012-2014 en el Hospital nacional Dos de Mayo” de Lima- Peru, se
refiere a la relacion lineal significativa entre las variables suspensién quirdrgica
y la variable implicancias econdmicas. La responsabilidad a la especialidad de
Cirugia, y con costos realizados revela que son 563,375 soles los costos por
los tres afios de estudio. Un estudio en Brasil concluye que el costo dia-
paciente es de 8,24 dolares americanos. Ademas de lo econdmico tenemos la
estancia hospitalaria prolongada producto de la suspension quirdrgica, sin
considerar la espera de camas que existe en la emergencia y otros servicios

del hospital.

De parte del paciente también existen consecuencias perjudiciales, en
un estudio realizado en la Universidad de castilla-La Mancha, se comprueban
los altos niveles de ansiedad y/o depresion en pacientes que van a ser
sometidos a una cirugia y el hecho de la suspension por algin motivo puede
intensificar los sintomas de ansiedad o estrés, tanto en el paciente como en los

familiares.

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, existe una demanda
de atencién urgencias y el nimero de actos quirdrgicos continud creciendo,
durante el periodo de estudio. A su vez, las listas de espera se han
incrementado. También se observa, en los dos ultimos afios, un incremento del
porcentaje de pacientes que permanecen mas de 6 meses en lista de espera
quirtrgica. Para resolver este problema no solo es necesario conocer su
magnitud, sino también las causas que lo originan y su frecuencia, a través de
auditorias internas que permitan disefiar planes de mejora especificos para
cada unidad. La eleccién de medidas contrastadas, factibles y efectivas puede
disminuir sensiblemente las tasas de SQ, aumentar la satisfaccién de usuarios

y profesionales y aumentar la eficiencia de la unidad (1).
No se cuenta con evidencia sobre estudios de eficiencia y productividad,

por lo tanto es necesario cubrir dicho vacio en el andlisis de los factores de las

suspensiones quirdrgicas en el contexto del estudio, notdndose la
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preocupacion por la sostenibilidad del Departamento Quirdrgico. El presente
estudio contribuird a ampliar el andlisis hacia la eficiencia en el servicio de la
atencion especializada hospitalaria, dirigida al hospital nacional considerada en

el estudio.

Nuestro sistema de salud estd en crisis. Los médicos practican la
medicina bajo la presién de un conflicto irreconciliable: el incremento incesante
de la demanda (presién de visitas a urgencias como a través de crecientes
listas de espera) frente a unos recursos econdémicos cada vez mas escasos
(20). Por tanto, el presente estudio representa un aporte para el conocimiento
de los factores y proyectar con diferentes disefios sobre la modificacion de los

mismaos.

Por la situacion planteada, surgio la inquietud de determinar la existencia
de asociacion de los factores tanto individuales como institucionales a las
suspensiones de las intervenciones programadas durante la gestion quirdrgica

del 2012 — 2018, en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. General

¢, Cudles son los factores asociados a las suspensiones de intervenciones
programadas durante la gestién quirargica del 2012 — 2018, en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao?

1.2.2. Especificos
1. ¢(Cuales son los factores institucionales relativos al médico, en las
suspensiones de intervenciones programadas durante la gestion
quirudrgica del 2012 — 2018, en el hospital de estudio?
2. ¢Cuales son los factores administrativos relativos a la cirugia y a las
suspensiones de intervenciones programadas durante la gestion

quirudrgica del 2012 — 2018, en el hospital de estudio?

19



3. ¢Cuales son los factores individuales del paciente en las suspensiones
de intervenciones programadas durante la gestion quirtrgica del 2012 —

2018, en el hospital de estudio?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la existencia de factores que se asocian a las suspensiones de
intervenciones programadas durante la gestion quirargica del 2012 — 2018, en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar los factores institucionales relativos al médico en las
suspensiones de intervenciones programadas durante la gestién
quirargica del 2012 — 2018, en el hospital de estudio.

2. Establecer los factores administrativos relativos a la cirugia en las
suspensiones de intervenciones programadas durante la gestién
quirurgica del 2012 — 2018, en el hospital de estudio.

3. Establecer los factores individuales del paciente en las suspensiones
de intervenciones programadas durante la gestion quirdrgica del
2012 — 2018, en el hospital de estudio.

1.4 Limitantes de la investigacion

1.4.1 Limitantes tedricas

Las limitaciones emanadas del presente estudio radican en la obtencién de las
historias clinicas, algunas de ellas tuvieron datos incompletos con

enmendaduras.

Este estudio fue viable porque:
e Se conté con el manejo adecuado de la metodologia del estudio, al
haber disefiado con antelacion la propuesta.
e Se ha realizado satisfactoriamente la recopilaciéon de la informacion,

aplicaciones informaticas, control de calidad y capacidad de analisis. Se
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utilizaron datos de tipo administrativo, asi como los registros de
actividades asistenciales.

e Ademas, existe interés por parte de las autoridades del Departamento
realizar el analisis de las intervenciones implementadas en el hospital.

e Los resultados de este estudio permitiran dar evidencia cientifica de los
factores asociados a las intervenciones quirdrgicas, para aplicar en las

dinamicas de trabajo las mejoras correspondientes.

1.4.2 Limitantes temporales

El periodo en el cual se realizo la investigacion fue en el periodo 2012-2018

1.4.3 Limitantes espaciales

El lugar donde se realiz6 la investigacion fue en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: internacional y nacionales

Antecedentes internacionales
Broullon, Cabadas, Leal, V&zquez, Ojea, Ferndndez (2018),
desarrollaron un estudio retrospectivo titulado “Analisis retrospectivo de las
suspensiones quirargicas y de los factores influyentes durante 8 afios”. En
Espafia, cuyo objetivo fue Analizar a los pacientes programados para
intervencidn, las cuales fueron suspendidas. Realizaron un analisis modal de
fallos y efectos (AMFE) para analizar las causas de las suspensiones y sus
consecuencias, las barreras existentes y las posibles medidas que se han
implantado con el paso del tiempo. Las causas se clasificaron en atribuibles al
paciente, causas administrativas y causas médicas. En conclusién evidenciaron
que:
“as cancelaciones quirtrgicas tienen repercusiones a nivel de
consumo de recursos materiales y humanos. Cualquier actuacion para
intentar reducirlas debera ser nuestra prioridad futura para disminuir la

incidencia de las mismas y mejorar la calidad asistencial”. (8)

Ibarra, Paredes, Murcia, Siu, Cardenas, Vargas, et al (2015), realizaron
un estudio titulado “Suspensiones quirurgicas, un factor de calidad en la
asistencia al paciente quirargico pediatrico”. en Argentina (Coérdoba), cuyo
objetivo fue Identificar los factores que influyen en las suspensiones quirargicas
(SQ) en un servicio de cirugia pediatrica, estimar su impacto econémico y
analizar el efecto que tendrian estrategias dirigidas a incrementar la eficiencia y
mejorar la atencion médico-quirdrgica. Realizaron un analisis retrospectivo,
segun dependieran del paciente, la organizacion o los profesionales, la época
del afio, el horario (mafiana o tarde) y el tipo de cirugia: régimen de cirugia
mayor ambulatoria (CMA) o con ingreso hospitalario. Implantacion de medidas
correctoras frente a las causas primordiales y analisis comparativo posterior en

los afilos 2016 y 2017, comparando los resultados mediante Chi2 y test de
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Fisher. Valoracion del impacto economico en base a horas de quir6fano
perdidas. En conclusién las suspensiones quirdrgicas

“suponen inconvenientes para el paciente, los profesionales y la

institucion, que pueden ser minimizados con la implantacion de medidas

sencillas, factibles y contrastadas, que aumenten la eficiencia v,

probablemente, la satisfaccion de usuarios y profesionales”. (1)

Pattillo, Dexter (2017), desarrolld un estudio titulado “Enfrentando el
dilema de las suspensiones: caracteristicas e incidencia de las suspensiones
quirargicas en un centro académico en Chile”, En Chile (Santiago). Cuyo
objetivo fue Caracterizar las suspensiones quirdrgicas en un centro académico
chileno, describiendo su incidencia global y por especialidad. Incluyeron
informacion recopilada de manera prospectiva acerca de la programacion y
actividad de pabellén, y de una cohorte de pacientes suspendidos de cirugia
entre el 01/01/2016 y el 20/05/2017. Para calcular el porcentaje de
suspensiones se utilizaron 3 grupos en base a 6 periodos de 4 semanas.
Aplicaron la transformacion de doble arcoseno de Freeman-Turkey y el test-t de
Student. En conclusion evidenciaron que:

“as suspensiones se encuentran entre un 3% y un 5%, lo que
esta dentro de los estandares internacionales, y pueden ser utilizados

como un “benchmarking” para comparaciones a nivel nacional’. (21)

Arance, Docobo, Conde, Pérez, Gil, Fernandez (2015), realiz6 un
estudio observacional descriptivo prospectivo titulado “;Es la obesidad un
factor de riesgo de complicaciones, ingresos y suspensiones quirdrgicas en
cirugia mayor ambulatoria?”. En Espafia. Su objetivo fue Registrar la incidencia
de complicaciones postoperatorias, ingresos inesperados y suspensiones
quirargicas en pacientes intervenidos en una Unidad de Cirugia mayor
ambulatoria estableciendo su relacion con los indices de masa corporal (IMC)
de los mismos. Se realizo un trabajo observacional descriptivo prospectivo. La
muestra estuvo conformada por los pacientes adultos ASA | o Il propuestos

para intervencién quirargica en régimen de cirugia mayor ambulatoria que
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necesitaban anestesia general o locorregional, con sedacién o sin ella.
Seleccionaron 1088 pacientes que clasificaron segun su IMC en 4 grupos: no
obesidad (IMC < 30), obesidad tipo | (IMC 30-34,9), obesidad tipo Il (IMC 35-
39,9) y obesidad tipo Ill morbida (IMC 40-49,9). Analizaron las dificultades en
las 48 h posteriores a la intervencion, los ingresos inesperados y las
suspensiones quirirgicas en cada grupo de estudio. En conclusién
evidenciaron que:

Yos grados de obesidad moderados y severos estuvieron
asociados a un incremento de los episodios de inconvenientes
postoperatorios, fundamentalmente dolor y nauseas y/o vOmitos
postoperatorios, ingresos inesperados e interrupciones en los programas
de cirugia mayor ambulatoria. Una adecuada seleccion y preparacion
preoperatoria por parte de profesionales especializados en programas
de cirugia mayor ambulatoria y estrategias encaminadas a prever y
controlar las complicaciones mas prevalentes en este colectivo son las
claves para la integracion de pacientes con IMC altos en las unidades de

cirugia mayor ambulatoria”. (22)

Ortiga (2013) en Espafia, en la tesis “La direccion de operaciones en un
hospital de alta tecnologia medidas para incrementar la productividad y la
eficiencia” cuyo objetivo fue incrementar la productividad y la eficiencia de la
actividad asistencial. Se realiz6 dos tipos de intervenciones: una de mejora
continua de procesos previos, como la estandarizacion de los procesos de
ingreso y alta, y otras corresponden a procesos disruptivos, de cambio total del
paradigma previo del hospital, como por ejemplo la creacién de unidades de
recepcion quirargica y de corta estancia quirdrgica. Conclusion: En ambos
casos el liderazgo del equipo directivo fue primordial, sobretodo relacionado a
gestiones del cambio de los distintos niveles profesionales para conseguir
aplicarlos sin ocasionar conflicto de intereses ni disfunciones en las propias
intervenciones que disminuyan su objetivo primordial: mejorar el rendimiento y
la efectividad. (20)
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Antecedentes nacionales

Churata (2017), en Arequipa, ejecutd un estudio titulado “Factores
asociados a suspension de cirugias electivas en el Hospital Ill Yanahuara”,
cuyo objetivo fue Identificar los factores asociados a la suspension de cirugias
electivas del Hospital 1l Yanahuara durante el periodo enero a diciembre del
2017. De tipo asociativo, observacional, retrospectivo y transversal.
Recolectaron la informacion de historias clinicas de pacientes con suspension
de cirugia electiva entre los meses de enero a diciembre que cumplieron
criterios de inclusién y exclusién. Concluyeron que, la causa de suspension
quirargica aislada de mayor frecuencia corresponde a la incongruencia
diagnostico terapeuta. Se encontré una tasa de suspension de cirugias
electivas de 4.1% en el hospital Ill Yanahuara durante el 2017. La causa de
suspension mas frecuente fueron aquellas atribuidas al paciente (47.9%) y la
mas importante fue el ausentismo (15.3%) (9)

En el Callao en el 2018, Damian, Espilco (2018), en su investigacion
“Factores que intervienen en la suspension de cirugias programadas en el
servicio de sala de operaciones cuarto piso del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2018.”, en el Callao, su objetivo fue determinar los factores que
intervienen en la suspension de cirugias programadas en el servicio de sala de
operaciones cuarto piso del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2018.
Hicieron una investigaciéon con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de
corte transversal. Utilizaron como instrumento una lista de chequeo distribuido
a una muestra de 83 cirugias programadas. Concluyeron que:

“2 items de recursos insumos, relacionado a carencia de insumos
guirdrgico y anestésico, existe una mayor cantidad de factores que
intervienen tanto en la suspensién como continuacion de cirugias
programadas con 109 afirmaciones. Siendo el segundo factor que mayor
numero de suspensiones de cirugias programadas tiene. La primera es

la inasistencia del cirujano y/o anestesiélogo con 100%”.(10),
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2.2. Bases teoricos
2.2.1. Lacalidad en salud

El desarrollo del modelo de la calidad se basdé 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
especializacion en el area. Bajo un contexto social y méas especificamente en la
dimensién de la salud; no se hace tan sencillo o tan pragmatica la aplicacion de
toda esta metodologia y por su complejidad se debe sistematizar y buscar su

aplicacion lo mas idéneamente posible(23).

La formacion 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 atencion al cliente a todos los niveles;
asi mismo, la cultura de la calidad esta cada vez mas difundida en la poblacion
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 (23).

La preocupacion por la calidad implicara, dentro de la colectividad
institucional de prestadores y usuarios, un doble proceso de reindividualizacion:
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 (23).

La calidad en una organizacion 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 basicamente de su interaccidén con el cliente y/o usuario y/o paciente.
En el caso de la prestacion del servicio de salud, es importante que el usuario

sienta la confianza de que esta colocando su salud en manos de quienes le van
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a resolver su situacion en ese momento; que el diagnostico efectuado sea

acertado y que el tratamiento sea aplicado en la forma indicada (23).

Toda organizaciéon 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
perfeccionados, sofisticados y tecnificados; lo cual conduce a que una
institucion de salud sea altamente competitiva. De lo contrario esta condenada
al fracaso victima de su propio estancamiento y a su incapacidad para
satisfacer plenamente sus clientes y/o usuario y/o paciente (23).

Cuando un cliente y/o usuario y/o paciente, que entra en una institucion
hospitalaria, pasa por un suceso psicolégico significativo, tiene gran vacilacion
sobre la preparacion de quien la atenderd, los tratamientos que le suministraran
y los equipos existentes para brindar la atencion. El éxito o el fracaso en la
prestacion 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 manejara de tal forma que

maximice el impacto positivo sobre el cliente o minimice el negativo (23).

El hecho de que el paciente tenga confianza y se encuentre satisfecho
con los servicios que esti recibiendo, va a inclinar su posicion 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 consumidor es
el Unico juez de la calidad del servicio; la credibilidad en la calidad del servicio
ofrecido por una institucion hospitalaria es de vital importancia para mantener a
los clientes y/o usuario y/o pacientes cautivos. A partir de estas

consideraciones, se oriento el desarrollo de este trabajo, en el cual se exploré
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la calidad de los servicios brindados como elemento primordial para mantener

la competitividad en el parea de salud (23).

2.2.2. Teoria de las Restricciones
Es una filosofia 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(24).

En el proceso de restricciones, se cumplen cinco pasos: identificar la
restriccion, decidir como explotar la restriccion del sistema, si la limitacion es de
gestién, debe ser eliminada y reemplazada por otra linea de gestion que ayude
a aumentar el rendimiento; subordinar todo lo deméas a la decision anterior,
elevar la restriccion al resto del sistema y repetir el proceso cuando sea

necesario(20).

Esta teoria orienta hacia la concentracion de los esfuerzos
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)(25).

En el ambito hospitalario, esta teoria ayuda a identificar los cuellos de

botella en los procesos de atencién y a partir del cual establecer mejoras.
2.2.3. Gestion del cambio

Primero debemos sefalar que la salud, antes que nada, es un derecho,

esto quiere decir que el Estado esta obligado a brindar atencién en salud y para
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ello debe estar organizado segun los requerimientos de salud de la localidad
que atenderd, lo que implica trabajar sobre la salud tal como la vive la

poblacién (26), con constantes cambios hacia la mejora.

La gestidén del cambio representa una opcién de respuesta a dificultades
en el transcurso de cambio de la estrategia: Esta reconocido la necesidad del
cambio de estrategia, pues, ninguna organizacion o persona podria huir de
éste. Pero pensar en variar es angustioso para el individuo, pues le da temor la
pérdida econémica, los percances, la duda y el rompimiento de los estdndares
sociales habituales. Casi cualquier cambio en la estructura, la tecnologia,
personas o estrategias tienen el potencial de desestabilizar los patrones de
interaccidn confortable. Por esta razén, la gente se resisten al cambio. El
proceso mismo de administracidbn estratégica puede imponer cambios

importantes a los individuos y procesos(27).

2.3. Conceptuales
2.3.1. Suspensiones quirurgicas

La suspension 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 quirdrgico y, por alguna razon,
se suspende la cirugia (9). La suspension quirdrgica es aquella que, estando
programada -al menos desde el dia previo- no se realiza el dia en que estaba
planificado hacerla (28).

2.3.2. Factores

Los factores son elementos o condiciones que contribuye, junto con
otras cosas, a producir un resultado; asi mismo es la posibilidad de dafar la
salud, como resultado de exponerse a un determinado agente en precisadas

condiciones (10).
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2.3.3. Factores asociados a las suspensiones quirurgicas
Factores institucionales

Estas son causas de cirugias que habiendo sido programadas son
finalmente canceladas por problemas solamente de la institucion,

potencialmente evitables (9).

Falta de material quirdrgico: 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.

Quiréfanos contaminados: Cuando los servicios usan los mismos quiréfanos
eleva la posibilidad de contaminacion 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 diferente literatura, en nuestro medio de estudio todos los 12
pacientes sometidos a cirugia electiva son aquellos con riesgo quirargico I-11,

en los que dificilmente sea necesario una cama en UCI.

Falta de historia clinica: el gran niamero de pacientes y la escases de
personal influyen en que los expedientes clinicos no se encuentren en centro
quirargico 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 suspension.
Mala programacion: una vez mas el gran aforo de pacientes de la institucion

incrementa el tiempo de espera para la programacién de un acto quirdargico y

hace insuficiente los turnos operatorios, haciendo que se programen un nimero
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excesivo de procedimientos quirargicos, imposibles de realizar por deficiencias

institucionales.

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

examenes se encuentren desactualizados.

Factores médico cirujano
Estos motivos estan relacionados con el personal que esta involucrado

en la cirugia (9).

Estudio incompleto: estos casos se reserva para aquellos en los que hace
falta mas estudio preoperatorio del caso, o por falta de valoracién
preoperatoria, existen situaciones en las que el anestesidlogo de centro
quirargico decide que al paciente le falta evaluacion por determinado
especialista 0 algun examen auxiliar, pese a una valoracion 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 Ultimo 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 segun sea
el caso, origina muchas veces una nueva reprogramacion para lo cual tendran
analisis desactualizados, se repetird evaluaciones por otros especialistas,

situacion que eleva los gastos hospitalarios.
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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 quirdrgico 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 (9).

El paciente no se presentd: corresponde a situaciones personales del

paciente, de las cuales no se hace registro sobre la razén 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 @mbito hospitalario.

Paciente no acepta procedimiento quirdrgico: muchas veces debido a que
no se le explica en qué consistird 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).

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

legales que a las complicaciones médicas.
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Descompensacion de enfermedad crénica: La tension por la proximidad de

la cirugia suele exacerbar la hipertension, lo que provoca la necesidad de

aumentar el tratamiento antihipertensivo o de mejorar la hipertensiéon de bata

blanca con un ansiolitico la mafiana de la cirugia, como un ejemplo, de esta

situacion. o Gestacion: en nuestras pacientes del sexo femenino y en edad

reproductiva, esta situacion fisioldgica replantea el tratamiento quirdrgico.

Intervenciones quirurgicas

Procedimientos quirdrgicos que fueron catalogados segun los criterios en el

Manual de Clasificacidon y Codificacion de Procedimientos Quirdrgicos y

Anestesiologicos por grado de complejidad.

2.4,

Definicion de términos basicos
Auditoria de la calidad de registro de las suspensiones
quiruargicas.- Es la verificacion seriada o muestra de la calidad de los
registros meédicos y formatos asistenciales que debe tener la historia

quirdrgica en relacién a la actividad quirdrgica programada.

Administracion hospitalaria.- Es una especialidad de la administracion
en salud que se enfoca en la autonomia de la gestion de los servicios e

instituciones médicas.

Indicadores  hospitalarios.- Son variables que sefalan el
comportamiento de un evento. Son herramientas para controlar la
gestion. Herramienta basica para tomar decisiones en salud. Los

indicadores suelen expresarse en cifras absolutas o cifras relativas.

Comité técnico quirdrgico.- Comité funcional que instituye las
estrategias implementando mecanismos de ejecucion para la
disminucién del diferimiento y/o embalse quirargico de la Red
Asistencial. Esta constituido por: Gerente de Hospital Alberto Sabogal

Sologuren; Gerente Quirargico; Jefes de Servicio
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Costo.- Medida de recursos sacrificado en unidades monetarias para

conseguir un objetivo determinado.

Diferimiento quirdargico.- Pacientes en Lista de Espera por un periodo
mayor de 30 dias para que se realice una intervencién quirdrgica a partir

de encontrarse apto.

Efectividad.- Beneficio obtenido de una accién aplicada en condiciones
reales. Recursos requeridos para realizar una accion (relacion

costo/efectividad).

Eficiencia productiva.- Es el maximo nivel de producto o servicio que

puede ser logrado de la combinacién menos costosa de recursos.
Embalse.- Cantidad de pacientes con diferimiento quirargico.

Estandar.- Método estadistico que hace posible cuantificar de forma
ansiada lograr metas u objetivos de una gestion establecida. Mide el

desemperio esperado.

Objetivos.- Son expresiones cualitativas que se piensan conseguir al

hacer una funcion, actividad, tarea u operacion.

Paciente apto.- Paciente de consulta externa que después de cumplir
con el proceso de evaluacion pre-operatoria, lo evalla y autoriza el

anestesiologo para una intervencion quirurgica.

Gestion hospitalaria.- Es la funcion basica del proceso administrativo
hospitalario que hace posible optimar la oferta hospitalaria a una
demanda de requerimientos de atencidbn de salud usando las
herramientas de gestion de manera objetiva y permite una adecuada
planeacion, toma de decisiones y gestion administrativa de forma

efectiva y acertada.
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Gestion por procesos.- La gestion de procesos o gestion basada en
procesos se encuentra dentro de los 8 principios de la gestion de la
calidad. Su importancia esta en que los resultados llegan mas
eficientemente cuando las actividades y los recursos que se relacionan
se gestionan como un proceso. La gestion que se basa en procesos fue
un gran aporte de la gestion de la calidad cuando nacié como evolucién
del aseguramiento de la calidad. Al admitir un enfoque de gestion por
procesos, no se extirpa la estructura de departamentos de la
organizacion, pero concentra su atencion en la respuesta de cada

proceso y la forma en que éstos brindan valor al usuario.

Historia quirdrgica.- Es un documento de registro Unico y valido desde
el enfoque clinico quirdrgico y legal. Archiva datos clinicos y quirargicos
relacionados a la situacion del paciente, las intervenciones quirdrgicas
realizadas, reacciones alérgicas, etc.; su proceso evolutivo, tratamiento y
recuperacion de la atencién que el cirujano u otros profesionales de la
salud brinden al paciente. Se presenta como narracién o exposicion de
hechos e incluye juicios, documentos, procedimientos, informaciones,
consentimiento informado entre otros; que se registran en el tiempo
ordenadamente, de manera integrada, secuencial e inmediata,
documentando fundamentalmente la relacion médico-paciente.

Expediente quirargico.

Indicador.- Es la expresion objetiva del desempefio mediante la relacion
cuantitativa entre dos variables que interviene en un mismo desarrollo,
siendo este tipo de relaciones las que dan la objetividad requerida para
analizar y valorar la veracidad del actuar de los recursos hospitalarios,
utilizacion adecuada de la infraestructura, desarrollo y logros de las
estrategias y programas, asi como el impacto de las acciones de salud

en la poblacién usuaria del hospital.

Intervenciones quirdrgicas.- Procedimientos quirdrgicos clasificados

segun los criterios del Manual de Clasificacion y Codificacion de
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Procedimientos Quirdrgicos y Anestesiolégicos segun su complejidad:
Cirugia Mayor de Alta Complejidad (A); Cirugia Mayor de Mediana
Complejidad (B); Cirugia Mayor de Baja Complejidad (C); Cirugia Menor
de Alto Requerimiento (D)

Lista de espera.- Relacion de pacientes Aptos para intervencion

quirdrgica en quiréfano.

Metas.- Son objetivos que se establecer cuantitativamente en un tiempo

determinado.

MOPRI.- Se le conoce al Modulo Preoperatorio Integrado que es una
unidad funcional destinada a centralizar la atencion de los pacientes que

requieran intervenciones quirdrgicas en centro quirdrgico.

Porcentaje de operaciones suspendidas.- Es el porcentaje de cirugias
suspendidas en comparacion a las programadas. Se encarga de medir
el cumplimiento de las cirugias programadas. La suspension de estas
actividades puede estar asociada a la falta de material y/o instrumental

médico.
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Ha:

Existen factores asociados a las suspensiones de las intervenciones
programadas durante la gestion quirargica del 2012 — 2018, en el

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

3.1.2. Hipotesis especificas

Hi]_:

HizZ

Hi3:

Existen factores institucionales relativos al médico (cirujano vy
anestesiologo) que estdn asociados a las suspensiones de
intervenciones programadas durante la gestion quirdrgica del 2012 —
2018, en el hospital de estudio.

Existen factores administrativos relativos a la gestion administrativa:
aspectos de infraestructura y equipamiento, procesos administrativos
pre-quirdrgicos fallidos, procesos documentarios clinicos y procesos
relativos a la cirugia que estan asociados a las suspensiones de
intervenciones programadas durante la gestion quirdrgica del 2012 —
2018, en el hospital de estudio.

Existen factores individuales del paciente: aspectos biolégicos vy
conductuales que estan asociados a las suspensiones de intervenciones
programadas durante la gestiébn quirargica del 2012 — 2018, en el

hospital de estudio.

3.2. Definicién conceptual de variables
Variable independiente

Factores asociados ala suspension de intervenciones programadas

Son elementos que pueden condicionarse ante una situacién, causando

evolucion o transformacion de los hechos en este caso las suspensiones de las

intervenciones quirdrgicas. Los factores considerados en este estudio fueron:
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Dimensiones

Factores institucionales

Factores médicos (cirujano)

Factores médicos (anestesiologo)

Factores administrativos

Aspectos de infraestructura y equipamiento.
Procesos administrativos pre-quirdrgicos fallidos
Procesos documentarios clinicos

Procesos relativos a la cirugia

Factores individuales del paciente

Aspectos biologicos
Aspectos conductuales

Variable dependiente

Suspension de intervenciones en la Gestion quirdrgica.

Son situaciones frecuentes que se ocasionan en cualquier centro hospitalario,
provocando no solamente inconvenientes para el paciente y su entorno, sino

también conflictos laborales y médico-legales a la institucion.

Las suspensiones de las intervenciones quirargicas pueden deberse a:
Planificacion y organizacion del servicio

Gestion de Recursos Humanos

Gestidén de insumos y equipos

Gestion de la calidad

Gestidn de la comunicacion, informacion y transparencia.

Liderazgo y trabajo en equipo

Monitoreo de actividades y control del servicio quirdargico

38



3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL ESCALA DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Grado de influencia Factores institucionales = 39 = Alto impacto Ordinal
Factores administrativos 40 — 46 = Moderado impacto
Factores individuales  del 47 — 52 = Bajo impacto
paciente
Tipo de influencia 2 7 = Alto impacto Ordinal
6 — 4 = Moderado impacto
1 — 3 = Bajo impacto
Factores médicos (cirujano) 2 5 = Alto impacto Ordinal
T 3 — 4 = Moderado impacto
Factores institucionales R
1 - 2 = Bajo impacto
Factores médicos 2 5 = Alto impacto Ordinal
Factores asociados a (anestesiologo) 3 — 4 = Moderado impacto
las suspensiones de 1 -2 = Bajoimpacto
intervenciones Aspectos de infraestructura y 2 3 = Alto impacto Ordinal
programadas equipamiento 2 = Moderado impacto
1 = Bajo impacto
Procesos administrativos pre- = 7 = Alto impacto Ordinal
quirdrgicos fallidos 6 — 4 = Moderado impacto
Factores o
administrativos 1 -3 = Bajo impacto
Procesos documentarios = 3 = Alto impacto Ordinal
clinicos 2 = Moderado impacto
1 = Bajo impacto
Procesos relativos a la cirugia = 3 = Alto impacto Ordinal
2 = Moderado impacto
1 = Bajo impacto
Factores individuales Aspectos biolégicos = 7 = Alto impacto Ordinal

del paciente

6 — 4 = Moderado impacto

39




1 — 3 = Bajo impacto

actividades y control
del servicio quirdrgico

evaluacioén

21 -22 = Aceptable
<20 = Ineficaz

Aspectos conductuales = 5 = Alto impacto Ordinal
3 — 4 = Moderado impacto
1 — 2 = Bajo impacto
VARIABLE DEPENDIENTE
Tipo de gestion | Planificacion gestion de 141 -155 = Eficaz Ordinal
quirdrgica RRHH, de insumos y equipos, 127 -140 = Aceptable
de la calidad, de Ia <127 = Ineficaz
comunicacion, liderazgo vy
monitoreo y control
Planificacién y | Planificacién situacional y 23 -25 = Eficaz Ordinal
organizacion del | organizacion de actividades 21 -22 = Aceptable
servicio inherentes < 20 = Ineficaz
Liderazgo y trabajo en | Liderazgo innovacion, 23 -25 = Eficaz Ordinal
equipo emprendimiento motivacional. 21 -22 = Aceptable
< 20 = Ineficaz
Gestion de Recursos | Garantia del cumplimiento de 43 - 45 = Eficaz Ordinal
Suspensién de Humanos metas, bioseguridad, 41-42 = Aceptable
: , competencias laborales 'y <40 = Ineficaz
intervenciones en la
Gestion quirargica - . desarrollo . . -
Gestién de insumos Yy | Dotacion y control de insumos 8-10 = Eficaz Ordinal
equipos 6 - 7 = Aceptable
< 5 = Ineficaz
Gestion de la calidad Mejora de la calidad 13 -15 = Eficaz Ordinal
11-12 = Aceptable
<10 = Ineficaz
Gestion de la | Informes y difusion de 8 -10 = Eficaz Ordinal
comunicacion, actividades inherentes 6 - 7 = Aceptable
informacién y < 5 = Ineficaz
transparencia.
Monitoreo de | Medicibn de indicadores y 23 -25 = Eficaz Ordinal
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IV. DISENO METODOLOGICO
4.1.Tipo y disefio de investigacion
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, no experimental,
ya que se tuvo instrumentos estructurados, se aplicod un célculo de la muestra
y se plantearon hipétesis los cuales se analizaron mediante el analisis

estadistico descriptivo e inferencial.

Fue un estudio retrospectivo, porque se trabaj6 con una fuente
secundaria, es decir los datos se tomaron directamente de las historias
clinicas, de situaciones previas. Por la medicion, el estudio fue trasversal, los
datos se recolectaron en un solo momento y segun la intervencién del
investigador fue un estudio observacional, analitico, de asociacién, ya que no

se manipularon variable alguna.

Disefio de la investigacion
El disefio de investigacion fue correlacional, tal como se presenta a

continuacion:

Donde:

M = Muestra

0y = Dbservacion de la V.1
O = Dbhservacion de la Vv 2

r = Correlacidén entra dichas variables

4.2. Método de investigacion

En este estudio se aplico el método hipotético-deductivo, el cual consistio
en proponer las hipotesis como consecuencia de nuestras inferencias segun
las variables derivadas del problema observado, para luego haberlas sometidos

a la comprobacion mediante el analisis estadistico inferencial.
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4.3.Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

Se trabajo con 3178 historias clinicas

Criterios de inclusién
Historias clinicas del periodo 2012 al 2018

Historias clinicas con datos completos

Criterios de exclusioén

Historias clinicas con enmendaduras y datos incompletos

4.3.2. Muestra
Unidad de andlisis

Historias clinicas

Unidad de informacion
Historias clinicas

Unidad de muestreo

La unidad seleccionada sera igual que la unidad de analisis.

Marco muestral

Relacion de historias clinicas de la oficina de archivos del hospital en estudio
Tipo de muestreo
El muestreo fue el probabilistico, seleccionados por un muestreo aleatorio

simple.

Tamafo de muestra

Para el célculo del tamafio muestra se aplico la siguiente formula:
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E* (N-1) + z° pq

Donde:

N= 3178.

n=tamafno de la muestra.

p= 0,5 (se utilizé un p equivalente a 50%).

g= 0,5 (se utilizé un g equivalente a 50%).

e= 0.05 (méaximo error aceptado para el estudio.
Z=1.96 (para seguridad del 95%29.

(3.8416) (0.25) (3178) 3052.1512 3052.1512

(0.0025) (3177) + (3.8416) (0.25) 7.9425 + 0.96 8.9025

n = 342.8403 = 342.84 = 343.
La muestra del estudio fueron 343 historias clinicas.

4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado
El estudio se llevdé a cabo en Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,

Callao, durante el periodo 2018.

4.5.Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacién
4.5.1. Técnicas

La técnica de recolecciéon de informacion fue la documentacion

4.5.2. Instrumentos

Lista de chequeo de la medicién de la gestién quirdrgica (Anexo 01). Este
instrumento se baso6 en el contenido de las normas del Ministerio de Salud.
Manual de Organizacion y Funciones del Dpto. de Anestesiologia y Centro
Quirurgico y del andlisis de la gestion de Tobar, Retamal, Garrido, Nicolas.
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Consta de 31 reactivos agrupadas en siete dimensiones: planificacion vy
organizacion del servicio, gestion de recursos humanos, gestién de insumos y
equipos, gestion de la calidad, gestion de la comunicacion, informaciéon y
transparencia, liderazgo y trabajo en equipo, monitoreo de actividades y control
del servicio quirdrgico, las que contienen 5, 9, 2, 3, 2, 5 y 5 reactivos

respectivamente.

La valoracion general de la gestion quirdrgica muestra los siguientes: 141 -155
= eficaz, 127 -140 = aceptable y < 127 = ineficaz. En la valoracién especifica:
planificacion y organizacion del servicio se tiene: 23 -25 = eficaz, 21 -22 =
aceptable y < 20 = ineficaz; en gestion de recursos humanos: 43 - 45 = eficaz,
41 -42 = aceptable y < 40 = ineficaz. En gestion de insumos y equipos: 8-10 =
eficaz, 6 - 7 = aceptable y < 5 = ineficaz. En gestion de la calidad: 13 -15 =
eficaz, 11 -12 = aceptable y < 10 = ineficaz. En gestion de la comunicacién,
informacion y transparencia: 8 -10 = eficaz, 6 - 7 = aceptable y < 5 = ineficaz.
En liderazgo y trabajo en equipo: 23 -25 = eficaz, 21 -22 = aceptable y < 20 =
ineficaz y en monitoreo de actividades y control del servicio quirdrgico se tiene:

23 -25 = eficaz, 21 -22 = aceptable y < 20 = ineficaz.

Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdargicas
programadas (Anexo 02). Este instrumento consta de 52 reactivos
clasificados en tres dimensiones y a su vez una sub-clasificacion que totaliza
en 11 dimensiones: factores institucionales, factores médicos (cirujano) y
factores médicos (anestesi6logo); factores administrativos que a su vez
contiene: Aspectos de infraestructura y equipamiento, Procesos administrativos
pre-quirdrgicos fallidos, Procesos documentarios clinicos y Procesos relativos a
la cirugia. Finalmente, los factores individuales del paciente que contiene a
los aspectos biolégicos y conductuales del paciente. Las respuestas
corresponden 1 = Si y 0 = No. La valoracién general de la influencia de los
factores a las suspensiones de las programaciones quirdrgicas corresponde: =
39 = Alto impacto, 40 — 46 = Moderado impacto y de 47 — 52 = Bajo impacto,

las valoraciones especificas atribuidas a los factores institucionales resultaran:
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= 7 = Alto impacto, 6 — 4 = Moderado impacto y de 1 — 3 = Bajo impacto. Los
factores médicos (cirujano) corresponde: = 5 = Alto impacto, 3 — 4 =
Moderado impacto y de 1 — 2 = Bajo impacto. Los factores médicos
(anestesiologo) se tiene: 2 5 = Alto impacto, 3 — 4 = Moderado impacto y de 1
— 2 = Bajo impacto. Los factores administrativos y en ello, los aspectos de
infraestructura y equipamiento. Se tiene: = 3 = Alto impacto, 2 = Moderado
impacto y de 1 = Bajo impacto. En los procesos administrativos pre-quirdrgicos
fallidos: = 7 = Alto impacto, 6 — 4 = Moderado impacto y de 1 — 3 = Bajo
impacto. En los procesos documentarios clinicos se tiene: = 3 = Alto impacto, 2
= Moderado impacto y de 1 = Bajo impacto. En los procesos relativos a la
cirugia corresponde: = 3 = Alto impacto, 2 = Moderado impacto y de 1 = Bajo
impacto. En los factores individuales del paciente y relativo a los aspectos
bioldgicos: = 7 = Alto impacto, 6 — 4 = Moderado impacto y de 1 — 3 = Bajo
impacto y en los aspectos conductuales se tiene: = 5 = Alto impacto, 3 — 4 =

Moderado impacto y de 1 — 2 = Bajo impacto.

Todos los instrumentos fueron sometidos a una validacién por un juicio
de 10 expertos en la temética del estudio y metoddlogos de investigacion, ello
permitié constatar si los contenidos de los instrumentos son coherentes con la
relacion entre las preguntas (items) del instrumento y las variables (con sus
dimensiones) planteadas en los instrumentos de recoleccion de datos. Se

omitié calcular la confiabilidad por tratarse de las historias clinicas.

4.6.Procedimiento de recoleccion de datos
Gestidn de la autorizacion y los permisos correspondientes
Coordinacion para ejecucion del trabajo de campo
Recoleccion de los datos (historias clinicas)
Control de calidad de los datos
Andlisis de datos

Elaboracion del informe final
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4.7.Anédlisis y procesamiento de datos

Para cada variable se examinaran la frecuencia, y la distribucién. La
comparacion de las frecuencias se realizd6 mediante tablas de 2x2 y prueba de
Chi-cuadrada. También se realizo el analisis de cada variable obteniendo las
Razones de Momios (OR, por sus siglas en inglés) crudas con intervalos de
confianza al 95% (IC95%) y el valor p estimado mediante la prueba de Chi
cuadrada. Las variables sin evidencia de asociacion con el desenlace primario
no fueron incluidas en la siguiente etapa. Finalmente se realiz6 un analisis
multivariado a través de la prueba de regresion logistica. Se obtuvo un OR, IC
95% y valor p (prueba de Wald).
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V. RESULTADOS

5.1 Analisis descriptivo de las caracteristicas generales

Tabla 5.1.
Caracteristicas demograficas de los pacientes con programacién durante
la Gestion Quirurgica del 2012 -2018 en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren, Callao.

Caracteristicas demograficas n= 343
fi %
Grupo de edad
Adolescente (18-19) 48 14,0
Adulto joven (20-39) 62 18,1
Adulto medio (40-49) 92 26,8
Adulto maduro (50-59) 141 41,1
Género
Masculino 185 53,9
Femenino 158 46,1

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales y de la muestra en estudio (Anexo xx).

En tabla 5.1, acerca de las caracteristicas demogréficas de los usuarios
con suspension de intervenciones programadas en estudio, referente al grupo
de edad, 41,1% (141) fueron adultos maduros de edades entre 50 y 59 afios;
26,8% (92) adultos medios oscilan entre 40 y 49 afos; 18,1% (62) adultos
jovenes que comprenden entre 20 y 39 afos y; 14,0% (48) de adolescentes de
18 y 19 afios. En cuanto al género, mas de la mitad pertenecian al género
masculino [53,9% (185)], frente al 46,1% (158) de féminas.
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5.2. Analisis descriptivo de la variable gestion quirdrgica

Tabla 5.2.

Descripcion del nivel de la gestion quirurgica segun dimensiones en el

periodo 2012 -2018. Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

n= 35

Dimensiones Eficaz Aceptable Ineficaz

fi % fi % fi %
Planificacion y organizacion del 12 34,3 12 34,3 11 314
servicio
Gestion de Recursos Humanos 11 314 16 457 8 22,9
Gestion de insumos y equipos 12 343 13 37,1 10 28,6
Gestion de la calidad 12 343 12 343 11 314
Gestion de la comunicacion, 12 34,3 13 37,1 10 28,6
informacion y transparencia
Liderazgo y trabajo en equipo 12 343 12 343 11 314
Monitoreo de actividades y control 12 34,3 12 343 11 314

del servicio quirargico

Fuente. Lista de chequeo de la Gestion Quirdrgica (Anexo 01).

La tabla 5.2. Respecto a la gestion quirtrgica segun sus dimensiones, se

aprecia que, alrededor de la tercera parte [34,3% (12)] evidenciaron una

gestion eficaz en las siguientes dimensiones: planificacion y organizacion del

servicio, gestion de insumos y equipos, gestion de la calidad, gestion de la

comunicacién, informacién y transparencia, liderazgo y trabajo en equipo v,

monitoreo de actividades y control del servicio quirdrgico. Por otro lado, la

gestion aceptable e ineficaz alcanzo similares proporciones.
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Tabla 5.3.
Descripcion del nivel de la gestion quirargica en el 2012 -2018 en el

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

n=35
Afio Gestion Quirdrgica
Eficaz Aceptable Ineficaz

fi % fi % fi %
2012 2 5,7 2 57 1 2,9
2013 2 5,7 1 2,9 2 57
2014 1 2,9 2 57 2 57
2015 2 57 2 57 1 2,9
2016 2 5,7 1 2,9 2 5,7
2017 1 2,9 2 57 2 57
2018 2 57 2 57 1 2,9

Fuente. Lista de chequeo de la Gestion Quirargica (Anexo 01).

En la tabla 5.3, en razdn a la gestion quirdrgica en el periodo 2012-2018,
se aprecia que, en los aflos 2014 y 2017 realizaron una gestion quirargica
ineficaz [2,9% (1), respectivamente]; mientras que, en los afios 2012, 2013,
2015, 2016 y 2018 la gestion quirdrgica fue eficaz [5,7% (2)].
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Tabla 5.4.

Frecuencia de las suspensiones de intervenciones programadas durante

el periodo de la Gestion Quirurgica 2012 -2018, en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

Afio
fi %

2012 25 7,3
2013 34 9,9
2014 38 11,1
2015 36 10,5
2016 73 21,3
2017 72 21,0
2018 65 19,0

Fuente. Lista de chequeo de la gestion quirurgica (Anexo 01).

En la tabla 5.4 respecto a la frecuencia de las suspensiones de

intervenciones programadas durante el periodo de la Gestion Quirdrgica, se

aprecia que, 21,3% (73) de suspensiones, se dieron en el 2016; 21,0% (72) en
el 2017; 19,0% (65) en el 2018; 11,1% (38) en el 2014; 10,5% (36) en el 2015;

9,9% (34) en el 2013 y; 7,3% (25) en el 2012.
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5.3. Analisis descriptivo de los factores atribuidos a la suspension de intervenciones quirurgicas programadas

Tabla 5.5.

Factor institucional relativo al médico cirujano atribuido a la suspension de intervenciones quirurgicas programadas

en el periodo 2012 - 2018 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

Factores institucionales relativo al médico N =343

cirujano atribuido a la suspension de 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
intervenciones quirdrgicas programadas fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Desviaciones en la planificacién y pre evaluacién 2 06 1 0,3 3 09 7 20 6 1,7 2 06 1 0,3
quirurgica

Desviaciones en la medicacion pre quirdrgica 1 03 1 03 1 0,3 0,3 0,9 0,3 0,0
Falta de estudios preoperatorios 1 03 1 03 2 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Incumplimiento de la Lista de Cirugia Segura. 1 03 1 03 O 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Prolongacion de tiempo operatorio de cirugia 18 52 22 6,4 17 50 19 55 39 11,4 31 9,0 28 8,2
anterior.

Tardanza 1 03 O 00 O 0,0 00 O 0,0 0,0 0,0
Inasistencia imprevista del cirujano programado 1 03 1 0,3 3 0,9 1,2 0,3 0,0 0,0
para SOP

Cambios en la programacién de pacientes en Sala 1 03 1 03 1 03 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0
de Operaciones (SOP)

Actividades innecesarias (Asistenciales, 1 03 O 00 1 03 O 00 O 0,0 0 00 O 0,0

Administrativos y de apoyo).

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirargicas programadas (Anexo 02).
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En la tabla 5.5, respecto al factor institucional relativo al médico cirujano
atribuido a la suspension de intervenciones quirdrgicas programadas en el
periodo 2012 — 2018, se aprecia que, 2,0% (7) observaron desviaciones en la
planificacion y pre evaluacién quirdrgica en el 2015; el 1,2% (4) en la ausencia
imprevista del cirujano programado para SOP en el 2015; fue de 0,9% (3) hubo
desviaciones en la medicacion pre quirdrgica en el 2016; el 0,6% (2) falta de
estudios preoperatorios se aprecia en el afio 2014; en el incumplimiento de la
Lista de Cirugia Segura(1) se aprecia el 03% en el 2012 y 2013. y tardanza con
0.3% solo en el afio 2012 respectivamente; el 11,4% (39) se aprecia en la
prolongacion de tiempo operatorio de cirugia anterior en el 2016. Los cambios
en la programacion de pacientes en SOP y las actividades innecesarias se

aprecia que el 0.3% solo en 2012 y 2013.
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Tabla 5.6.
Presencia del factor institucional relativo al médico cirujano atribuida a la
suspensioén de intervenciones quirurgicas programadas durante el

periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,

Callao.
Presencia de factores N =343
institucionales relativo al médico Presente Ausente
cirujanos fi % fi %

2012 1 0,3 24 7,0
2013 1 0,3 33 9,6
2014 2 0,6 36 10,5
2015 1 0,3 35 10,2
2016 1 0,3 72 21,0
2017 0 0,0 72 21,0
2018 0 0,0 65 19,0
Total 6 1,7 337 98,3

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas
(Anexo 02).

En la tabla 5.6, concerniente a la presencia del factor institucional
relativo al médico cirujano, atribuida a la suspensién de intervenciones
quirdrgicas programadas durante el periodo 2012 -2018, se aprecia que, una
importante proporcion de los factores se encontraron ausentes, 21,0 % (72) de
los factores ausentes fueron en los afios 2016 y 2017, respectivamente; 19,0%
(65) en el 2018; 10,5% (36) en el 2014; 10,2% (35) en el 2015; 9,6% (33) en el
2013 y solo, 7,0% (24) en el 2012. Mientras que, con una minima proporcion

dichos factores estuvieron presentes.
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Tabla 5.7.
Factor institucional relativo al médico anestesidlogo, atribuido a la suspension de intervenciones quirurgicas

programadas durante el periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

Factores institucionales relativo al médico anestesiélogo N =343

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

fii% fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Incumplimiento del protocolo de evaluacién pre anestésica 0 00 0 00 O 00 O 00 O 00 0 0,0 O 0,0
Desviaciones en la peri anestesia 1031031030 00000000 0O0 0,0
Tardanza 1 0310310310332109¢0000 0,0
Inasistencia imprevista 1031032 06 0 000 O00O0O000O0 0,0

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirargicas programadas (Anexo 02).

En la tabla 5.7 en razén al factor institucional relativo al médico anestesidlogo atribuido a la suspension de
intervenciones quirargicas programadas en el periodo 2012 — 2018, se aprecia que, 0,3% (1) presentaron desviaciones en la

peri anestesia; 0,9% (3) tardanza en el 2016 y; 0,6% (2) inasistencia imprevista en el 2014.
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Tabla 5.8.

Presencia del factor institucional relativo al médico anestesiélogo

atribuida a la suspension de intervenciones quirurgicas programadas

durante el periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren, Callao.

Presencia de factores

institucionales relativo al médico Presente Ausente
anestesiologo fi % fi %

2012 1 0,3 24 7,0
2013 1 0,3 33 9,6
2014 1 0,3 37 10,8
2015 0 0,0 36 10,5
2016 0 0,0 73 21,3
2017 0 0,0 72 21,0
2018 0 0,0 65 19,0
Total 3 0,9 340 99,1

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas

(Anexo 02).

En la tabla 5.8, acerca de la presencia del factor situacional relativo al

médico anestesiélogo atribuida a la suspension de intervenciones quirlrgicas

programadas durante el periodo 2012 -2018, se aprecia que, una importante

proporcion de los factores se encontraron ausentes, 21,3% (73) de los factores
ausentes fueron en el 2016; 21,0% (72) en el 2017; 19,0% (65) en el 2018;
10,8% (37) en el 2014; 10,5% (36) en el 2015; 9,6% (33) en el 2013 y solo,

7,0% (24) en el 2012. Mientras que, con una minima proporcién dichos factores

estuvieron presentes.
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Tabla 5.9.

Factor institucional relativo a la infraestructura y equipamiento atribuido a la suspensidn de intervenciones quirdrgicas programadas

durante el periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

Factores institucionales relativos a la infraestructura y equipamiento N =343
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
fio % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Insuficiente nimero de salas quirtrgicas 5 15 5 15 4 12 4 12 7 20 7 20 3 09
Desplazamiento de urgencia o emergencia 1 031 03 3 09 5 15 2 06 0 00 O o0,
Falta de camas en recuperacion, postquirdrgica. 3 09 1 03 2 06 1 03 3 09 2 06 1 03
Falta de camillas para el traslado de pacientes de SOP a Recuperacion. 1 031 03 3 09 7 20 4 12 2 06 0 0,
Falta de equipos médicos 1 031 03 3 09 6 1,7 3 09 0 00 0 o0,
Falta de insumos y/o material médico 1 031 033 09 7 20 5 15 2 06 1 0,3
Insumos inadecuados 1 031 031 031 031 03 0 00 0 0,0
Averias del material quirdrgico 1 031 031 03 0O 00 O 00 O 00 O 0,0
Inadecuado sistema de mantenimiento de equipos médicos en SOP. 12 35 15 44 10 29 12 35 17 50 18 52 12 35

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirargicas programadas (Anexo 02).

En la tabla 5.9, respecto al factor institucional relativo a la infraestructura y equipamiento atribuido a la suspension de
intervenciones quirdrgicas programadas en el periodo 2012 — 2018, se observa que, 2,0% (7) presentaron insuficiente
namero de salas quirdrgicas en el 2016; 1,5% (5) desplazamiento de urgencia o emergencia en el 2015; 0,9% (3) falta de
camas en recuperacion, postquirtrgica en el 2012 y falta de camillas para trasladar al paciente de SOP a Recuperacion en el
2014, respectivamente; 0,3% (1) falta de insumos y/o material médico en el 2018 y averias del material quirdrgico en el 2013,

respectivamente y; 5,2% (18) un inadecuado sistema de mantenimiento de equipos médicos en el 2017.
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Tabla 5.10.
Presencia del factor institucional relativo a la infraestructuray
equipamiento atribuida a la suspensién de intervenciones quirurgicas
programadas durante el periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

N =343

Factor institucional relativo a la
. . ) Presente Ausente
infraestructura y equipamiento

fi % fi %
2012 1 0,3 24 7,0
2013 1 0,3 33 9,6
2014 3 0,9 35 10,2
2015 6 1,7 30 8,7
2016 3 0,9 70 20,4
2017 2 0,6 70 20,4
2018 1 0,3 64 18,7
Total 17 50 326 95,0

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas
(Anexo 02).

En la tabla 5.10, en razén a la presencia del factor institucional a la
infraestructura e equipamiento, atribuida a la suspension de intervenciones
quirargicas programadas durante el periodo 2012 -2018, se aprecia que, una
importante proporcién de los factores se encontraron ausentes, 20,4% (70) en
el 2016 y 2017, respectivamente; 18,7% (64) en el 2018; 10,2% (35) en el
2014; 9,6% (33) en el 2013; 8,7% (30) en el 2015 y solo, 7,0% (24) en el 2012.

Mientras que, con una minima proporcién dichos factores estuvieron presentes.
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Tabla 5.11.

Factor institucional relativo a los aspectos pre-quirurgicos fallidos atribuido a la suspensién de intervenciones quirargicas programadas
durante el periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

Factor institucional relativo a aspectos pre-quirdrgicos fallidos N =343

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi

%

Inadecuada preparacién de equipos y material de instrumental quirdrgico en Salade 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O

Cirugia.

Insuficiente reserva de hemoderivados 4 12 4 12 4 12 2 06 5 15 4 12 2
Inoportuno abastecimiento de equipos e instrumental quirtrgico en sala de Cirugia. 7 20 8 23 6 1,7 6 17 15 44 8 23 4
Insuficiente stock de equipos e instrumental 3 09 3 09 2 06 1 03 3 09 2 06 1
Entrega inoportuna de solicitudes de abastecimiento de equipos y materiales quirdrgicos 0 00 0 00 0 00 0 00 O 00 O 00 O
que deben ser usados en el intra-operatorio (Prétesis, placas, implantes, etc.).

Insuficiente dotacién de personal de enfermeria (profesional o técnico) 515 5 15 5 15 5 15 6 1,7 7 20 3
Conflictos Institucionales (paros, Huelgas, etc.) 3 09 1 03 3 09 7 20 7 20 2 06 1

0,0

0,6
1,2
0,3
0,0

0,9
0,3

Promedio

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas (Anexo 02).

En la tabla 5.11, concerniente al factor institucional relativo a los aspectos pre-quirargicos fallidos atribuido a la
suspension de intervenciones quirdrgicas programadas durante el periodo 2012 -2018, se evidencia que, 1,5% (4)
presentaron insuficiente reserva de hemoderivados en el 2016; 4,4% (15) inoportuno abastecimiento de equipos e
instrumental quirargico en sala de Cirugia en el 2016; 0,9% (3) insuficiente stock de equipos e instrumental en el 2012, 2013y
el 2016 y; 2,0% (7) insuficiente dotacion de personal enfermero (profesional o técnico) en el 2017 y conflictos Institucionales

(paros, Huelgas, etc.) en el 2015 y 2016, respectivamente.
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Tabla 5.12.
Presencia del factor institucional relativo a aspectos pre-quirurgicos
fallidos atribuida a la suspension de intervenciones quirdrgicas
programadas durante el periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

N =343
Factor institucional relativo a
] . ) Presente Ausente
aspectos pre-quirurgicos fallidos
fi % fi %

2012 5 15 20 5,8
2013 5 15 29 8,5
2014 5 15 33 9,6
2015 5 15 31 9,0
2016 6 1,7 67 19,5
2017 7 2,0 65 19,0
2018 3 0,9 62 18,1
Total 36 10,5 307 89,5

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas
(Anexo 02).

En la tabla 5.12 acerca de la presencia del factor institucional relativo a
aspectos pre-quirargicos fallidos atribuida a la suspension de intervenciones
quirdrgicas programadas durante el periodo 2012 -2018, se aprecia que, una
importante proporcién de los factores se encontraron ausentes, 19,5% (67) en
el 2016; 19,0% (65) en el 2017; 18,1% (62) en el 2018; 9,6% (33) en el 2014,
9,0% (31) en el 2015; 8,5% (29) en el 2013 y solo, 5,8% (20) en el 2012.

Mientras que, con una minima proporcién dichos factores estuvieron presentes.
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Tabla 5.13.

Factor institucional relativo a procesos documentarios clinicos atribuido a la suspensién de intervenciones quirdrgicas programadas

durante el periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

Factor institucional relativo a procesos documentarios clinicos N =343

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

La documentacién del paciente no esta en regla (Falta el formato fisico de la historia 1 03 1 03 1 03 0 00 0 00 0 00 0 0,0
clinica y/o exdmenes auxiliares en Sala de Operaciones(SOP)

La historia del paciente esta archivada. 103 0 00 0 00 O 00 O OO0 O 00 O o0,
Falta la firma del consentimiento informado 0 o0 0 00 O 00 O 00 O OO O 00 O 0,0
Forzamiento de solicitud de valoracién actualizada con protocolo vigente. 103 1 03 103 1 031 03 0 00 0 0,0

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas (Anexo 02).

En la tabla 5.13, respecto al factor institucional relativo a procesos documentarios clinicos atribuido a la suspension de
intervenciones quirdrgicas programadas durante el periodo 2012 -2018, se aprecia que solo, 0,3% (1) la documentacion del
paciente no estuvo en regla (Falta el formato fisico de la historia clinica y/o exdmenes auxiliares en Sala de Operaciones
(SOP) los afios 2012, 2013 y 2014; la historia del paciente estd archivada solo en 2012 y forzamiento de solicitud de

valoracion actualizada con protocolo vigente de los afios 2012 al 2016, respectivamente.

60



clinicos atribuida a la suspension de intervenciones quirdargicas

Tabla 5.14.

Presencia del factor institucional relativo a procesos documentarios

programadas durante el periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

Factores institucionales relativo N =343
a procesos documentarios Presente Ausente
clinicos fi % fi %
2012 1 0,3 24 7,0
2013 1 0,3 33 9,6
2014 1 0,3 37 10,8
2015 0 0,0 36 10,5
2016 0 0,0 73 21,3
2017 0 0,0 72 21,0
2018 0 0,0 65 19,0
Total 3 0,9 340 99,1

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas

(Anexo 02).

procesos documentarios clinicos atribuida a suspender

En la tabla 5.14 en raz6n a la presencia del factor institucional relativo a

intervenciones

quirdrgicas programadas durante el periodo 2012 -2018, se aprecia que, una

importante proporcién de los factores se encontraron ausentes, 21,3% (73) en
el 2016; 21,0% (72) en el 2017; 19,0% (65) en el 2018; 10,8% (37) en el 2014;
10,5% (36) en el 2015; 9,6% (33) en el 2013 y solo, 7,0% (24) en el 2012.

Mientras que, con una minima proporcién dichos factores estuvieron presentes.
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Tabla 5.15.

Factor institucional relativo a la cirugia atribuida a la suspensién de intervenciones quirdrgicas programadas durante el periodo 2012 -2018

en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

Factor institucional relativo a la cirugia N =343
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Ya ha sido intervenido 1 03 0 00 1 03 0,0 0,0 0,0 0,0
Sustitucion de cirugia electiva por Emergencia 1 03 0,3 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Variacion del tiempo quirdrgico (prolongacién de la cirugia anterior por falta de 1 0,3 1 03 3 0,9 0,3 0,0 0,0 0,0
tiempo y/o otros.
Suspensiéon de sala de operaciones por contaminaciéon, mantenimiento yo 1 03 1 03 2 06 0 00 0O 00 0O 00 O 00
reparacion
Preparacion inadecuada o incorrecta del paciente (ingiri6 medicamentos). 1 03 1 0,3 09 3 09 00 0 0,0 0,0
Preparacion inadecuada o incorrecta del paciente (Ingirié alimentos.). 1 03 1 0,3 0,9 2,0 0,9 0,3 0,0

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas (Anexo 02).

En la tabla 5.15 en a razon al factor institucional relativo a la cirugia atribuida a la suspension de intervenciones

quirdrgicas programadas durante el periodo 2012 -2018, se evidencia que, 2,0% (7) tuvieron una preparacion inadecuada o

incorrecta del paciente (Ingiri6 alimentos.) en el 2015; 0,9% (3) hubo variacién del tiempo quirtrgico (prolongacion de la

cirugia anterior por falta de tiempo y/o otros en el 2014; 0,3% (1) ya ha sido intervenido en el 2012 y 2014; y el 0.6%

suspension de sala de operaciones por contaminaciéon, mantenimiento y/o reparacion en el 2014.En la preparacion

inadecuada por ingesta de medicamentos es el 0.9% en el 2014 y 2015.
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Presencia del factor institucional relativo a la cirugia atribuido a la

suspensioén de intervenciones quirurgicas programadas durante el

Tabla 5.16.

periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,

Callao.
N =343
Factor institucional relativo a la
o Presente Ausente
cirugia
fi % fi %
2012 1 0,3 24 7,0
2013 1 0,3 33 9,6
2014 3 0,9 35 10,2
2015 1 0,3 35 10,2
2016 0 0,0 73 21,3
2017 0 0,0 72 21,0
2018 0 0,0 65 19,0
Total 6 1,7 337 98,3

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas
(Anexo 02).

En la tabla 5.16, acerca de la presencia del factor institucional relativo a

la cirugia atribuido a la suspension de intervenciones quirdrgicas programadas

durante el periodo 2012 -2018, se observa que, una importante proporcion de

los factores se encontraron ausentes, 21,3% (73) en el 2016; 21,0% (72) en el
2017; 19,0% (65) en el 2018; 10,2% (35) en el 2014 y 2015, respectivamente;
9,6% (33) en el 2013 y solo, 7,0% (24) en el 2012. Mientras que, con una

minima proporcion dichos factores estuvieron presentes.
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Tabla 5.17.

Descripcién del factor individual del paciente: aspecto biolégico atribuido a la suspensién de intervenciones quirdrgicas programadas

durante el periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

Factores individuales del paciente: aspecto biolégico N =343
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Presencia de proceso respiratorio 1 03 1 03 3 09 20 5 15 2 0,6 0,3
Negativa del paciente a ser operado o0 no aceptacion del procedimiento 1 03 1 03 3 09 3 09 00 0 00 O 0,0
Presencia de hipertensién arterial 7 20 7 20 6 1,7 10 29 23 6,7 18 52 13 338
Enfermedad intercurrente al ingresar a Sala de Operaciones (SOP). 1 03 1 03 3 09 3 09 0 00 O 00 O 0,0
Infeccion/fiebre
Empeoramiento de su enfermedad basal 5 15 5 15 6 1,7 10 29 22 64 17 5,0 15
Alteracion hematolégica (coagulacion) 1 03 1 0,3 03 1 0.3 09 0 00 0,0
Hiperglucemia 1 03 1 03 3 09 7 20 1,2 0,6 0,0

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas (Anexo 02).

En la tabla 5.17, sobre el factor individual del paciente: aspecto biolégico atribuido a la suspensién de intervenciones

quirdrgicas programadas durante el periodo 2012 -2018, se evidencia que, 2,0% (7) presentaron de proceso respiratorio en el

2015; 0,9% (3) negativa del paciente a ser operado o no aceptacion del procedimiento en los afios 2014 y 2015; 6,7% (23)

presencia de hipertensién arterial en el 2016 y; 6.4% (17) empeoramiento de su enfermedad basal en el afio 2016; el 0.9% se

aprecia enfermedad intercurrente los afios 2014 y 2015. El 2.0% se aprecia en pacientes con hiperglicemia en el afio 2015.
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Tabla 5.18.
Presencia del factor individual del paciente: aspecto biolégico atribuido a
la suspension de intervenciones quirdrgicas programadas durante el

periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,

Callao.
N =343
Factor individual del paciente:
. . Presente Ausente
aspecto biolégico
fi % fi %
2012 1 0,3 24 7,0
2013 1 0,3 33 9,6
2014 3 0,9 35 10,2
2015 7 2,0 29 8,5
2016 5 15 68 19,8
2017 2 0,6 70 20,4
2018 1 0,3 64 18,7
Total 20 5,8 323 94,2

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirargicas programadas
(Anexo 02).

En la tabla 5.18, respecto a la presencia del factor individual del
paciente: aspecto bioldgico atribuido a la suspension de intervenciones
quirdrgicas programadas durante el periodo 2012 -2018, se aprecia que, una
importante proporcién de los factores se encontraron ausentes, 21,4% (70) en
el 2017; 19,8% (68) en el 2016; 18,7% (64) en el 2018; 10,2% (35) en el 2014;
9,6% (33) en el 2013; 9,6% (33) en el 2013 y solo, 7,0% (24) en el 2012. Por

otro lado, con una minima proporcién dichos factores estuvieron presentes.
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Tabla 5.19.

Factor individual del paciente aspecto conductual atribuida a la suspensién de intervenciones quirdrgicas programadas durante el periodo

2012 -2018 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

Factor individual del paciente: aspecto conductual N =343
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

fii % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Ausencia del paciente en el momento de su llamado a Sala de Operaciones 10 2,9 10 29 11 32 14 41 33 96 21 6,1 17 5,0
(SOP).
Alta voluntaria 1 03 0,3 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Percepcion de pago de bolsillo elevado en gastos invisibles de trasportey 1 03 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
alimentacion, y para el apoyo de familiares u otro para el acompafiamiento al
hospital.
Baja percepcion de confiabilidad y seguridad 3 09 3 09 2 06 2 06 5 15 3 09 1 03
Desajuste de la dinamica familiar 3 09 3 09 2 06 1 03 3 09 2 06 1 03
Pérdidas econdmicas 1 031 031 031 03 2 06 0 00 O 00
El paciente no acepta ser operado por Cirujano desconocido. 1 031 031 031 03 2 06 0O 00 0 o0,

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirargicas programadas (Anexo 02).

En la tabla 5.19, concerniente al factor individual del paciente aspecto conductual atribuida a la suspensién de

intervenciones quirdrgicas programadas durante el periodo 2012 -2018, se evidencia que, 9,6% (33) hallaron ausencia del

paciente al llamarlo a Sala de Operaciones (SOP) en el 2016. Mientras que en una minima proporcién se presentaron sol

demas factores.
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Tabla 5.20.
Presencia del factor individual del paciente: aspectos conductuales
atribuida a la suspension de intervenciones quirurgicas programadas
durante el periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren, Callao.

Presencia del factor individual N =343

del paciente relativo a los Presente Ausente
aspectos conductuales fi % fi %
2012 3 0,9 22 6,4
2013 3 0,9 31 9,0
2014 2 0,6 36 10,5
2015 1 0,3 35 10,2
2016 3 0,9 70 20,4
2017 2 0,6 70 20,4
2018 1 0,3 64 18,7
Total 15 4,4 328 95,6

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas
(Anexo 02).

En La tabla 5.20, en razon a la presencia del factor individual del
paciente: aspectos conductuales atribuida a la suspensiéon de intervenciones
quirargicas programadas durante el periodo 2012 -2018, se aprecia que una
importante proporcion de los factores se encuentra ausentes, 20,4% (70) en el
2016 y 2017, respectivamente; 18,7% (64) en el 2018; 10,5% (36) en el 2014;
10,2% (35) en el 2015; 9,0% (31) en el 2013 y solo, 6,4% (22) en el 2012.

Mientras que, con una minima proporcién dichos factores estuvieron presentes.
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Tabla 5.21.
Nivel de impacto de los factores institucionales e individuales del
paciente segun dimensiones atribuida a la suspensién de intervenciones
guirargicas programadas durante el periodo 2012 -2018. Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

. . n= 343
Nivel de impacto de los factores :
o o Alto Moderado Bajo
institucionales e individuales del _ .

_ o _ impacto impacto impacto
paciente segun dimensiones : : :

fi % fi % fi %

Institucionales relativos al meédico 2 0,6 4 1,2 337 983

cirujano.

Institucionales relativos al meédico 2 0,6 1 0,3 340 99,1
anestesiologo.

Institucionales  relatvos a la 7 2,0 10 29 326 95,0
infraestructura y equipamiento.

Institucionales: aspectos pre- 15 4.4 21 6,1 307 89,5
quirurgicos fallidos.

Institucionales  gestion de la 1 0,3 2 0,6 340 99,1
documentacion clinica

Institucionales relativos a la cirugia. 4 1,2 2 0,6 337 98,3
Factores individuales del paciente: 8 2,3 12 3,5 323 94,2
aspectos biolégicos.

Factores individuales del paciente: 2 0,6 13 3,8 328 95,6

aspectos conductuales.

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas
(Anexo 02).

En la tabla 5.21, en cuanto al nivel de impacto de los factores
institucionales e individuales del paciente segun dimensiones atribuida a la
suspension de intervenciones quirdrgicas programadas durante el periodo 2012
-2018, se aprecia que todas las dimensiones arrojan un bajo impacto, siendo
los de menor impacto los factores Institucionales relativos al médico

anestesiologo y los factores Institucionales gestion de la documentacion clinica
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(99.1% cada uno), seguidos por los factores Institucionales relativos al médico
cirujano y los factores Institucionales relativos a la cirugia (98.3% cada uno), ,
de alli viene los factores individuales del paciente: aspectos conductuales
(95.6%), factores institucionales relativos a la infraestructura y equipamiento
(95%), factores individuales del paciente: aspectos conductuales (94.2%), y
finalmente los factores institucionales: aspectos prequirargicos fallidos (89.5%).

Tabla 5.22.
Nivel de impacto de los factores atribuida a la suspensién de
intervenciones quirurgicas programadas durante el periodo 2012 -2018 en

el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

Nivel de impacto de los factores atribuida a la n= 343
suspension de intervenciones quirdrgicas . %
programadas

Alto 6 1,7
Moderado 9 2,6
Bajo 328 95,6

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas
(Anexo 02).

En la tabla 5.22, acerca del nivel de impacto de los factores atribuida a la
suspension de intervenciones quirdrgicas programadas durante el periodo 2012
-2018, se aprecia que, una importante proporcion tuvo un bajo impacto [95,6%
(328)]; 2,6% (9) impacto moderado y; 1,7% (6) un alto impacto.
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5.4. Comprobacion de hipotesis

Tabla 5.23.
Asociacion y medida del riesgo del factor institucional relativo al médico
cirujano atribuido a la suspension de intervenciones quirurgicas
programadas en el periodo 2012 - 2018 en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren, Callao.

S _ n= 343
Factores institucionales relativo

al médico cirujano X* GL OR IC

p_
valor

Desviaciones en la planificacion y
. o 22,668 1 9,662 (3,19-29,28) 0,000
pre evaluacion quirdrgica
Desviaciones en la medicacion pre
o 9,931 1 13,752 (1,67-113,2) 0,002
quirdrgica
Falta de estudios preoperatorios 0,401 1 1,873 (0,26-13,47) 0,527

Incumplimiento de la Lista de
o 0,199 1 1,866 (0,12-30,09) 0,655
Cirugia Segura.
Prolongacion de tiempo operatorio

o . 78,501 1 10,068 (5,78-17,54) 0,000
de cirugia anterior.
Tardanza 1,864 1 0,348 (0,30-0,40) 0,172
Inasistencia imprevista del cirujano

9,176 1 7,893 (1,65-37,79) 0,002

programado para SOP
Cambios en la programacion de
pacientes en Sala de Operaciones 0,004 1 0,929 (0,08-10,35) 0,952
(SOP)
Actividades innecesarias
(Asistenciales, Administrativos y 0,199 1 1,866 (0,12-30,09) 0,655

de apoyo).

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirlrgicas programadas
(Anexo 02).
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En la tabla 5.23, al comparar los factores institucionales relativo al
médico cirujano asociados a las suspensiones quirurgicas, se comprobd a
través del Chi cuadrado que la prolongacion de tiempo operatorio de cirugia
anterior arroja un resultado de x?>= 78,501 con un p-valor de 0,000; le sigue las
desviaciones en la planificacidon y pre evaluacién quirdrgica con un resultado de
X2 = 22,668 con un p-valor = 0,000; luego viene las desviaciones en la
medicacién pre quirdrgica con un resultado de x* = 9,931 con un p-valor =
0,002; y la inasistencia imprevista del cirujano programado para SOP con un

valor de x* = 9,176 y un p-valor = 0,002)].
En lo que corresponde a mayor riesgo, tenemos que las desviaciones en

la medicacién pre quirdrgico representa hasta 14 veces mas de riesgo para una

suspension quirdrgica.
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Tabla 5.24.
Asociacion y medida del riesgo del factor institucional relativo al médico
anestesioélogo atribuido a la suspensién de intervenciones quirurgicas
programadas durante el periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

' ' _ ' n= 343
Factores institucionales relativo

p_

al médico anestesidlogo X2 GL OR IC
valor

Incumplimiento del protocolo de

y o 0540 1 0,649 (0,60-0,70) 0,463
evaluacién pre anestésica
Desviaciones en la peri anestesia 1,335 1 3,763 (0,34-41,93) 0,248
Tardanza 8,08 1 11,68 (1,39-98,22) 0,004

Inasistencia imprevista 0,401 1 1,873 (0,26-13,47) 0,527

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirlrgicas programadas
(Anexo 02).

En la tabla 5.24, comparando los factores institucionales relativo al
médico anestesiologo asociados a las suspensiones quirdrgicas, se comprobo
a través del estadistico de contraste Chi cuadrado de Pearson, que la tardanza
[(x* = 8,085; p-valor = 0,004)], resulté significativa, y mostré estar relacionada a

la suspensién quirtrgica.

Analizando la probabilidad de riesgo; de dichas variables como factores
institucionales relativo al médico anestesiélogo asociado a las suspensiones
quirdrgicas, la tardanza representa hasta 12 veces mas de riesgo para una

suspension quirdrgica.
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Tabla 5.25.

Asociaciéon y medida del riesgo del factor institucional relativo a la

infraestructura y equipamiento atribuido a la suspension de

intervenciones quirurgicas programadas durante el periodo 2012 -2018 en

el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

Factores institucionales n= 343
relativos a la infraestructuray 5 p-
, , X GL OR IC
equipamiento valor
Insuficiente numero de salas
o 30,455 1 7,802 (3,42-17,82) 0,000
quirdrgicas
Desplazamiento de urgencia o
_ 8,754 1 5,946 (1,58-22,40) 0,003
emergencia
Falta de camas en recuperacion,
o 6,967 1 4,439 (1,34-14,74) 0,008
postquirdrgica.
Falta de camillas para el traslado
de pacientes de SOP a 19,523 1 10,476 (2,97-36,98) 0,000
Recuperacion.
Falta de equipos médicos 12,191 1 7,401 (2,02-27,08) 0,000
Falta de insumos y/o material
o 18,920 1 8,423 (2,75-25,82) 0,000
médico
Insumos inadecuados 4520 1 7,655 (0,85-69,28) 0,033
Averias del material quirargico 0,004 1 0,929 (0,08-10,35) 0,952
Inadecuado sistema de
mantenimiento de equipos 58,827 1 6,821 (4,06-11,46) 0,000

médicos en SOP.

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas

(Anexo 02).

En la tabla 5.25, al comparar los factores institucionales relativos a la

infraestructura y equipamiento asociados a las suspensiones quirdrgicas, se

comprobd a través del estadistico de contraste Chi cuadrado de Pearson, que

el Insuficiente nimero de salas quirdrgicas [(x* = 30,455; p-valor = 0,000)],

desplazamiento de urgencia o emergencia [(x* = 8,754; p-valor = 0,003)], falta
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de camas en recuperacion, postquirrgica. [(x* = 6,967; p-valor = 0,008)], falta
de camillas para el traslado de pacientes de SOP a recuperacion [(x? = 19,523;
p-valor = 0,000)], falta de equipos médicos [(x*= 12,191; p-valor = 0,000)], falta
de insumos y/o material médico [(x* = 18,920; p-valor = 0,000)], insumos
inadecuados [(x* = 4,520; p-valor = 0,033)] y el inadecuado sistema de
mantenimiento de equipos médicos en SOP [(x* = 58,820; p-valor = 0,000)],

resultaron significativas, y mostro estar relacionada a la suspension quirargica.

Al observar la probabilidad de riesgo; de dichas variables como factores
institucionales relativos a la infraestructura y equipamiento asociados a las
suspensiones quirdrgicas, la falta de camillas para el traslado de pacientes de
SOP a recuperacion, representa hasta 10 veces mas el riesgo para una

suspension quirdrgica.
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Tabla 5.26.
Asociacién y medida del riesgo del factor institucional relativo a los
aspectos pre-quirargicos fallidos atribuido a la suspensién de
intervenciones quirurgicas programadas durante el periodo 2012 -2018 en

el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

Factor institucional relativo a n= 343
aspectos pre-quirdargicos -
, X?> GL OR IC P
fallidos valor

Inadecuada preparacion de

equipos y material de instrumental 0,540 1 0,649 (0,60-0,70) 0,463
quirargico en Sala de Cirugia.

Insuficiente reserva de

hemoderivados 19,943 1 6,804 (2,64-17,55) 0,000
Inoportuno  abastecimiento  de

equipos e instrumental quirdrgico 47,228 1 8,384 (4,27-16,47) 0,000
en sala de Cirugia.

Insuficiente stock de equipos e

i strumental 10,141 1 5,525 (1,72-17,75) 0,001
Entrega inoportuna de solicitudes

de abastecimiento de equipos y

materiales quirargicos que deben 1,864 1 0,348 (0,30-0,40) 0,172
ser usados en el intraoperatorio

(Proétesis, placas, implantes, etc.).

Insuficiente dotacién de personal

de enfermeria (profesional o 32,381 1 8,179 (3,59-18,62) 0,000
técnico)

Conflictos Institucionales (paros,

18,166 1 6,382 (2,46-16,56) 0,000
Huelgas, etc.)

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas
(Anexo 02).

En la tabla 5.26, al comparar los factores institucionales relativo a

aspectos pre-quirargicos fallidos asociados a la suspensiones quirargicas, se
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comprobd a través del estadistico de contraste Chi cuadrado de Pearson, que
la insuficiente reserva de hemoderivados [(x* = 19,943; p-valor = 0,000)],
inoportuno abastecimiento de equipos e instrumental quirdrgico en sala de
cirugia [(xX* = 47,228; p-valor = 0,000)], insuficiente stock de equipos e
instrumental [(x* = 10,141; p-valor = 0,001)], insuficiente dotacién de personal
de enfermeria (profesional o técnico) [(x* = 32,381; p-valor = 0,000)], y la
conflictos institucionales (paros, huelgas, etc.) [(x* = 18,166; p-valor = 0,000)],

resultaron significativas, y mostro estar relacionada a la suspension quirargica.

Al evaluar la probabilidad de riesgo; de dichas variables como factores
institucionales relativo a aspectos pre-quirargicos fallidos asociados a la
suspensiones quirdrgicas, el inoportuno abastecimiento de equipos e
instrumental quirdrgico en sala de Cirugia representa hasta 8 veces mas de

riesgo para una suspension quirdrgica.
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Tabla 5.27.

Asociacion y medida del riesgo del factor institucional relativo a procesos
documentarios clinicos atribuido a la suspensién de intervenciones
qguirurgicas programadas durante el periodo 2012 -2018 en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

Factor institucional relativo a n= 343
procesos documentarios ) p-
o X GL OR IC
clinicos valor

La documentacion del paciente no
estd en regla (Falta el formato
fisico de la historia clinica y/o 1,335 1 3,763 (0,34-41,93) 0,248
examenes auxiliares en Sala de
Operaciones(SOP)
La historia del paciente esta
, 1,864 1 0,348 (0,30-0,40) 0,172
archivada.
Falta la firma del consentimiento
_ 0540 1 0,649 (0,60-0,70) 0,463
informado
Forzamiento de solicitud de
valoracion actualizada con 4520 1 7,655 (0,85-69,28) 0,033

protocolo vigente.

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas
(Anexo 02).

En la tabla 5.27, al comparar los factores institucionales relativo a
procesos documentarios clinicos asociados a las suspensiones quirdrgicas, se
comprobd a través del estadistico de contraste Chi cuadrado de Pearson, que
el forzamiento de solicitud de valoracién actualizada con protocolo vigente [(x?
= 4,520; p-valor = 0,033)], resultd significativa, y mostré estar relacionada a la

suspension quirdrgica.

Al observar la probabilidad de riesgo; de dichas variables como factores
institucionales relativo a procesos documentarios clinicos asociados a las
suspensiones quirargicas, el forzamiento de solicitud de valoracién actualizada
con protocolo vigente representa hasta 8 veces mas de riesgo para una

suspension quirdrgica.
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Tabla 5.28.
Asociacion y medida del riesgo del factor institucional relativo a la cirugia
atribuida a la suspension de intervenciones quirurgicas programadas
durante el periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren, Callao.

n= 343
Factor institucional relativo a la
cirugia X* GL OR IC P
valor
Ya ha sido intervenido 0,199 1 1,866 (0,12-30,09) 0,655

Sustitucién de cirugia electiva por

_ 0,401 1 1,873 (0,26-13,47) 0,527
Emergencia
Variacion del tiempo quirargico
(prolongacion de la cirugia anterior 2,695 1 3,810 (0,69-21,11) 0,101
por falta de tiempo y/o otros.
Suspension de sala de
operaciones por contaminacion, 0,401 1 1,873 (0,26-13,47) 0,527
mantenimiento y/o reparacion
Preparacion inadecuada 0
incorrecta del paciente (ingiri6 5,766 1 5,816 (1,16-29,28) 0,016
medicamentos).
Preparacion inadecuada 0
incorrecta del paciente (Ingiri6 15,793 1 8,910 (2,49-31,93) 0,000

alimentos.).

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas
(Anexo 02).

En la tabla 5.28, al comparar los factores institucionales relativo a la
cirugia asociados a las suspensiones quirdrgicas, se comprobd a través del
estadistico de contraste Chi cuadrado de Pearson, que la preparacion
inadecuada o incorrecta del paciente (ingiri® medicamentos). [(xX* = 5,766; p-
valor = 0,016)], y la preparacion inadecuada o incorrecta del paciente (ingirié
alimentos.) [(x* = 15,793; p-valor = 0,000)], resulté significativa, y mostré estar

relacionada a la suspension quirurgica.
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Al evaluar la probabilidad de riesgo; de dichas variables como
institucionales relativo a la cirugia asociados a las suspensiones quirdrgicas, la
preparacion inadecuada o incorrecta del paciente (ingirié alimentos.) representa

hasta 9 veces mas de riesgo para una suspension quirurgica.
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Tabla 5.29.
Asociacién y medida del riesgo del factor individual del paciente: aspecto
bioldgico atribuido a la suspensidn de intervenciones quirurgicas
programadas durante el periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

n= 343
Factores individuales del

p_

paciente: aspecto biolégico X2 GL OR IC
valor

Presencia de proceso respiratorio 18,920 1 8,423 (2,75-25,82) 0,000
Negativa del paciente a ser
operado o no aceptacion del 5,766 1 5,816 (1,16-29,28) 0,016
procedimiento
Presencia de hipertension arterial 56,744 1 7,088 (4,12-12,21) 0,000
Enfermedad intercurrente al
ingresar a Sala de Operaciones 5,766 1 5,816 (1,16-29,28) 0,016
(SOP). Infecciénl/fiebre
Empeoramiento de su enfermedad
51,353 1 7,250 (4,04-13,02) 0,000

basal
Alteracion hematoldgica

. 8,085 1 11,684 (1,39-98,22) 0,004
(coagulacién)
Hiperglucemia 19523 1 10,476 (2,97-36,98) 0,000

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas
(Anexo 02).

En la tabla 5.29, comparando los factores individuales del paciente:
aspectos biol6gicos asociados a la suspensiones quirdrgicas, se comprobo a
través del estadistico de contraste Chi cuadrado de Pearson, que la presencia
de proceso respiratorio [(x* = 18,920; p-valor = 0,000)], negativa del paciente a
ser operado o no aceptacién del procedimiento [(x* = 5,766; p-valor = 0,016)],
presencia de hipertension arterial [(x* = 56,744; p-valor = 0,000)], enfermedad
intercurrente al ingresar a sala de operaciones (sop), infeccion/fiebre [(x* =
5,766; p-valor = 0,016)], empeoramiento de su enfermedad basal [(x* = 51,353;

p-valor = 0,000)], alteracién hematolégica (coagulacién) [(x* = 8,085; p-valor =
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0,004)] e, hiperglucemia [(x* = 19,523; p-valor = 0,000)], result6 ser

significativa, y mostro estar relacionada suspension quirdrgica.

Analizando la probabilidad de riesgo; de dichas variables como factores
individuales del paciente: aspectos biologicos asociados a las suspensiones
quirdrgicas, la alteracion hematoldgica (coagulacidn) representa hasta 12 veces

mas de riesgo para una suspension quirdrgica.
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Tabla 5.30.
Asociacién y medida del riesgo del factor individual del paciente aspecto
conductual atribuida a la suspension de intervenciones quirurgicas
programadas durante el periodo 2012 -2018 en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

o . n= 343
Factor individual del paciente:

p_

aspecto conductual X2 GL OR IC
valor

Ausencia del paciente en el

momento de su llamado a Sala de 67,835 1 7,398 (4,48-12,22) 0,000
Operaciones (SOP).

Alta voluntaria 0,199 1 1,866 (0,12-30,09) 0,655
Percepcion de pago de bolsillo

elevado en gastos invisibles de

trasporte y alimentacion, y parael 1,864 1 0,348 (0,30-0,40) 0,172
apoyo de familiares u otro para el

acompaifiamiento al hospital.

Baja percepcion de confiabilidad y
17,091 1 7,821 (2,53-24,15) 0,000

seguridad
Desajuste de la dinamica familiar 10,141 1 5,525 (1,72-17,75) 0,001
Pérdidas econdmicas 6,276 1 9,652 (1,11-83,60) 0,012

El paciente no acepta ser operado
o _ 5766 1 5,816 (1,16-29,28) 0,016
por Cirujano desconocido.

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirdrgicas programadas
(Anexo 02).

En la tabla 5.30, al comparar los factores individuales del paciente:
aspecto conductual asociados a la suspensiones quirdrgicas, se comprobo6 a
través del estadistico de contraste Chi cuadrado de Pearson, que la ausencia
del paciente en el momento de su llamado a Sala de Operaciones (SOP) [(x* =
67,835; p-valor = 0,000)], baja percepcién de confiabilidad y seguridad [(x* =
17,091; p-valor = 0,000)], desajuste de la dinamica familiar [(x* = 10,141; p-

valor = 0,001)], pérdidas econémicas [(x* = 6,276; p-valor = 0,012)], el paciente
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no acepta ser operado por Cirujano desconocido [(x*= 10,141; p-valor =
0,001)], resulté significativa, y mostré estar relacionada a la suspension

quirargica.

Al observar la probabilidad de riesgo; de dichas variables como factores
individuales del paciente: aspecto conductual asociados a las suspensiones
quirurgicas, las pérdidas economicas representan hasta 10 veces mas de

riesgo para una suspension quirurgica.
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5.5. Anélisis multivariado

Tabla 5.31.
Método de regresion logistica binomial para los factores institucionales
relativos al médico (cirujano y anestesiélogo) a las suspensiones de las
intervenciones programadas durante la gestién quirdrgica del 2012 -

2018, en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

. . ni = 343
Factores institucionales relativos
] o i Riesgo
al médico (cirujano y Error — Chi Multivariad
) B estdnda cuadrada gl Valorp
anestesitlogo) ¢ dewald °
Exp (B)

Desviaciones en la planificacion y ; ,c4 819 2343 1 126 3502

pre evaluacion quirdrgica

Desviaciones en la medicacion pre 40192. 3937942
P 19.791 .000 000

1.
969 84.400

=

quirurgica

Prolongacion de tiempo operatorio 2166 288 56417 1 000  8.727

de cirugia anterior.

Inasistencia imprevista del cirujano 2298 1179 064 1 800 742

programado para SOP

40192.
Tardanza -19.192 000 1 1.000 .000

969

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirlrgicas programadas
(Anexo 02).

R cuadrado de Negelkerke = 0,322

En la tabla 5.31.el modelo de regresion logistica aporta evidencia
cientifica concluyente en torno a los factores institucionales relativa al médico
(cirujano y anestesi6logo) relacionados a las suspensiones quirdrgicas
programadas. En base a este modelo, la prolongacion de tiempo operatorio de
cirugia anterior. (p < ,000), expreso relacion con la suspension quirargica. Por

tanto, para este modelo la hipétesis de investigacion es aceptada. En base a
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los resultados, se concluye que el factor prolongacion de tiempo operatorio de

cirugia anterior representa riesgos para la suspension quirdrgica.
Por otro lado, el coeficiente R cuadrado de Negelkerke de este modelo

es .322, de esta manera, puede decirse, que alrededor de un 32% de la

varianza es explicada por las variables predictores incluidas en el modelo.
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Tabla 5.32.
Método de regresion logistica binomial para los factores institucionales
relativos a la gestion administrativa
de las intervenciones programadas durante la gestién quirdrgica del 2012

— 2018, en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

ni = 343
Factores institucionales relativos . Riesgo
Error Chi
y: .. . , Multivariad
a la gestion administrativa B estanda cuadrada gl Valorp o
r de Wald
Exp(B)

Insuficiente numero de salas -.518 1.253 171 1 679 .596

quirdrgicas 14

Desp'azamiento de urgencia 0 -20.741 27035. .000 1 .999 .000

. 180
emergencia

Falta de camas en recuperacion, -3.095 1654 3504 1 .061 .045

postquirdrgica.

Falta de camillas para el traslado de 20-898  27035. .000 1 .999 1190535

. y 1 |
pacientes de SOP a Recuperacion. 80 986.000

.000 38233. .000 1 1.000 1.000
Falta de equipos médicos 518

Falta de insumos y/o material -000 1.756 .000 1 1.000 1.000

médico

Insumos inadecuados 2.128 2.081 1.046 1 .306 8.402

Inadecuado sistema de 1.125 378 85844 1 .003 3.081
mantenimiento de equipos médicos

en SOP.

Insuficiente reserva de .386 1.213 .101 1 .750 1.472
hemoderivados

Inoportuno  abastecimiento  de 1156  .626 3416 1 .065 3.178
equipos e instrumental quirdrgico en

sala de Cirugia.

Insuficiente stock de equipos e -.611 1.458 .175 1 675 .543
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instrumental

Insuficiente dotacion de personal de .888 1.391 .407 1 523 2430

enfermeria (profesional o técnico)

Conflictos Institucionales (paros, 1.586 1213 1.709 1 .191 4.884

Huelgas, etc.)

Preparacién inadecuada o -.679 1.940 .123 1 .726  .507
incorrecta del paciente (ingirié

medicamentos).

Preparacion inadecuada o .000 38233. .000 1 1.000 1.000

incorrecta del paciente (Ingirid 518

alimentos.).

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirlrgicas programadas
(Anexo 02).

R cuadrado de Negelkerke = 0,272

En la tabla 5.32. el modelo de regresion logistica aporta evidencia
cientifica concluyente en torno a los factores institucionales relativos a la
gestibn administrativa relacionados a las suspensiones quirdrgicas
programadas. En base a este modelo, el inadecuado sistema de mantenimiento
de equipos médicos en SOP (p < ,000), expreso6 relacion con la suspension
quirargica. Por lo tanto, para este modelo la hipétesis de investigacion es
aceptada. En base a los resultados, se concluye que el factor Inadecuado
sistema de mantenimiento de equipos médicos en SOP, representa riesgos

para la suspension quirdrgica.
Mientras que, el coeficiente R cuadrado de Negelkerke de este modelo

es .272, de esta manera, puede decirse, que alrededor de un 27% de la

varianza es explicada por las variables predictores incluidas en el modelo.
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Tabla 5.33.
Método de regresion logistica binomial para los factores individuales del
paciente asociados a las suspensiones de las intervenciones
programadas durante la gestién quirurgica del 2012 — 2018, en el Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

e ni =343
Factores individuales del .
i . ioldai Error Chi Riesgo
paciente: aspectos biolégicos y ! Multivariad
B estanda cuadrada gl Valorp
conductuales r de Wald Exo
Xp(B)
Presencia de proceso respiratorio -479 1490 103 1 .748 620
Negativa del paciente a ser operado -1.196 1425 .704 1 401 302
0 no aceptacion del procedimiento
Presencia de hipertension arterial 163 646 063 1 801 1.176
Enfermedad intercurrente al -18.69% 4%%%2- 000 1 1.000 .000
ingresar a Sala de Operaciones
(SOP). Infecciénl/fiebre
Empeoramiento de su enfermedad 385 631 373 1 542 1.470
basal
Alteracion hemat0|égica 19.488 40192. .000 1 1.000 29081614
(coagulacién) 969 8.000
Hiperg|ucemia 1.909 1.797 1.128 1 .288 6.744

Ausencia del paciente en el 1523  .391 15130 1 .000  4.584
momento de su llamado a Sala de
Operaciones (SOP).

Baja percepcién de confiabilidad y 20.530 20096. .000 1 999 82441180

seguridad 485 5400

Desajuste de la dinamica familiar -20.918 23%956- 000 1 .999 000

Pérdidas econdmicas -18.696  40192. .000 1 1.000 .000
969

El paciente no acepta ser operado -1.397  .166 70447 1 .748 620

por Cirujano desconocido.

Fuente. Cuestionario de factores asociados a las suspensiones quirlrgicas programadas
(Anexo 02).

R cuadrado de Negelkerke = 0,278

En la tabla 5.33. el modelo de regresion logistica aporta evidencia

cientifica concluyente en torno a los factores individuales del paciente:
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aspectos bioldgicos y conductuales relacionados a las suspensiones
quirdrgicas programadas. En base a este modelo, la ausencia del paciente al
llamarlo a Sala de Operaciones (SOP) (p < ,000), expresé relacion con la
suspension quirdrgica. Por lo tanto, para este modelo la hipodtesis de
investigacion es aceptada. En base a los resultados, se concluye que el factor
ausencia del paciente en el momento de su llamado a Sala de Operaciones

representa riesgos para la suspension quirargica.
Ademas, el coeficiente R cuadrado de Negelkerke de este modelo es

.278, de esta manera, puede decirse, que alrededor de un 28% de la varianza

es explicada por las variables predictores incluidas en el modelo.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipoétesis con los resultados
Plantear Hipotesis
HO: No existen factores asociados a las suspensiones de las
intervenciones programadas durante la gestion quirargica del 2012

— 2018, en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,

1
Callao..
Ha: Existen factores asociados a las suspensiones de las intervenciones
programadas durante la gestion quirdrgica del 2012 — 2018, en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.
5 Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a=_ 5% = 0,05
Seleccionar estadistico de prueba
3 a) Chicuadrado /OR
b) Andlisis multivariado
ValordeP=__ 0,000  3,48%
4  Lectura del p-valor
Con una probabilidad de error 5%=0,005
Toma de decisiones (dar como respuesta una de las Hipétesis)
Se acepta la hipotesis de investigacion Existen factores asociados a las
5 suspensiones de las intervenciones programadas durante la gestion
quirdrgica del 2012 — 2018, en el Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren, Callao.

6.2. Contrastacion de resultados con estudios similares

La suspension de una intervencion quirdrgica que se programa genera
un impacto negativo cuando ésta fue asignada preconcebidamente la fecha y
hora. Entre las manifestaciones que ocurren por las molestias, los pacientes se
sienten afectados tanto emocional y afectivamente; asimismo, genera

inconvenientes en los pacientes que esperaron y sus familias.
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La evaluacion pre-anestésica se realiza antes del dia de la cirugia en las
Unidades de Evaluacion Preoperatoria, donde el anestesidlogo tiene la
posibilidad de evaluar al paciente (29) y optimizar las condiciones médicas
desarrollando un plan anestésico y postoperatorio. El contacto personal con el
anestesiologo en la evaluacion pre-anestésica constituye una parte
fundamental en la creacion de una relacion satisfactoria médico-paciente, pues

esto disminuye la ansiedad del paciente antes de la cirugia (29).

La educacién del paciente antes de la intervencion quirdrgica, juega un
papel fundamental, especialmente cuando la evaluacidon pre-anestésica se
realice antes del dia de la cirugia en las Unidades de Evaluacién Preoperatoria.
El anestesidlogo tiene la posibilidad de evaluar en el paciente (29): las
alternativas en relacion a la técnica anestésica, el cuidado intra-operatorio (uso
de monitorizacion hemodinamica invasiva, el uso de tecnologias para disminuir
la necesidad de transfusiones, etc.). El cuidado postoperatorio (necesidad de

ventilacion mecénica, manejo del dolor post operatorio, etc.).

Para un mejor curso de la intervencion quirdrgica se requiere la
documentacion de la evaluacion preoperatoria de los pacientes antes de que se
operen. Es la historia clinica, el examen fisico de los pacientes, los examenes
de laboratorio y las pruebas cardiovasculares o respiratorias, los componentes
muy importantes de la evaluacion pre-anestésica. También permite realizar las

interconsultas

La historia clinica debe incluir una revision completa por sistemas
(primordialmente cardiovascular y pulmonar, el riesgo peri-operatorio), el listado
de medicamentos utilizados (regular o esporadicamente), el consumo de
drogas (alcohol, tabaco y otras drogas), antecedentes de alergia
(medicamentos, alimentos, latex), historial médico, quirdrgico y anestésico, y

capacidad funcional (tolerancia al ejercicio) (29).
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Ibarra, Paredes, Murcia, Siu, Cardenas, Vargas, Ramnarine(1), sefialan
las principales medidas correctoras realizadas en una intervencion de mejora.
Fue efectiva elaborar protocolos de preparacion quirdrgica, la entrega de
documentacion informativa para los pacientes en consulta, la informacion
concerniente a la actitud a seguir en el supuesto de enfermedad intercurrente
del paciente. También resulta favorable la introduccion de la “llamada pre-
quirurgica” al paciente programado, que se hace 24 horas antes de la
operacion y en la que se confirma fecha, hora y procedimiento, revision de
enfermedades importantes, tratamiento habitual, suspension de la medicacion,
nuevos tratamientos indicados, estado de salud actual, recordatorio sobre
ayunas y hora de llegada al centro. También, confirmar el aporte de la
documentacion ofrecida incluyendo consentimientos informados aptos para la
intervencién que deben estar firmados y resolver posibles dudas del paciente.
Este ultimo corresponde a la aplicacién de la ética con los pacientes y sus

familiares.

Si después de la llamada pre-quirdrgica no es posible intervenir al
paciente segun lo previsto, queda desprogramado y se contacta con otro de
patologia y proceso similar para completar el parte quirtrgico.Segun diferentes
autores, las causas atribuidas para la suspension de intervenciones quirdrgicas
estdn relacionadas al paciente (cirugias realizadas anteriormente, sin
indicaciones quirurgicas), al personal de salud, principalmente la ausencia de
funcionarios y médicos, la superposicién de horarios, la falta de tiempo en el
quiréfano por la complejidad de la intervencidon quirdrgica; al equipamiento y
materiales (carencia de materiales o equipamientos, urgencia en otro paciente
en el mismo horario) y los factores administrativos siendo la falta de tramites,
papeles o autorizaciones (no habia el registro o algunos datos estaban

incompletos)(32).
Desde un analisis administrativo de las razones de las suspensiones de

las intervenciones quirdrgicas, Fernandez, Santa Cruz, Zapata y Santa

Cruz(30)., identifican multiples causas, siendo las mas frecuentes las
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administrativas (57,1%), seguidos de las clinicas (23,7%) y las quirdrgicas
(8,5%). La prolongacion del tiempo operatorio es la causa con mayor
frecuencia (27,3%), seguida de las malas condiciones clinicas del paciente
(13,7%) y la falta de insumos (10,5%).

Los resultados del presente estudio ponen en evidencia que una de las
causas mas frecuentes para la suspension de una intervencion quirdrgica es la
prolongacion del tiempo de una intervencién anterior a la consecuente
programada, esto generalmente se da por la complejidad de la cirugia, lo que
amplia el tiempo quirdrgico. Esta situacion por cierto, puede generar
inconvenientes en los pacientes programados en el parte quirdrgico de
segundo o tercer lugar y también puede causar suspension en los ultimos

pacientes programados del dia (33).

En la misma linea, Churata(9) menciona que el tiempo quirdrgico
excedido puede relacionarse con la complejidad en la cirugia o por un inicio
tardio de la intervencion el cual pone en riesgo a los pacientes que se

encuentran en ultimo turno operatorio sean susceptibles de suspension.

Por su parte Fernandez, Santa Cruz, Zapata y Santa Cruz., sefialan que
la prolongacion del tiempo operatorio es la causa con mayor frecuencia
(27,3%), seguida de las malas condiciones clinicas del paciente (13,7%) y la
falta de insumos (10,5%) (30).

Del mismo modo, Astocondor(17) en base a sus estudios, concluye que
la cantidad de cirugias suspendidas en su mayoria se debieron por el
desplazamiento prioritario de cirugias de emergencia, generando un
desbalance entre la alta demanda de cirugias de emergencia y la insuficiente
cantidad de salas de operaciones, pocos tiempo y turno quirdrgicos e

insuficiente personal en centro quirdrgico.
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De otro lado, el estudio de Ferschl et al, citado en Abeldafio y Coca (31)
describen que los pacientes con atencion clinica preoperatoria tuvieron una
menor tendencia de suspension de la intervencion de cirugia a diferencia de
aguellos que no tuvieron una entrevista pre-anestésica, con lo cual se reduce el
tiempo de quir6fano no utilizado por cancelacion. Las entrevistas pre
anestésicas en los pacientes son beneficiosas para disminuir la tasa de

suspension de intervenciones quirdrgicas.

Los estudios realizado por Aguirre, Chavez, Huitron y Cortés(13),
evidencian que 40.1% de las suspensiones quirdrgicas se atribuyeron al
paciente que no acudié a consulta o presenté enfermedad aguda, 30.1% se
atribuyeron a la institucion, por falta de tiempo quirdrgico y de material, y el

29.8% restante fue por deficiencias del personal médico.

En tanto otra de las causas que se atribuye a la suspension de las
intervenciones quirdrgicas, es la ausencia de los recursos humanos como es el
caso de la ausencia del cirujano o personal médico, porque todas las cirugias
tienen programados un cirujano principal y un asistente, y la ausencia de
alguno de ellos durante el acto quirdrgico es un problema meramente del

personal de la institucion (9).

Un estudio de Kaye y colaboradores citado en Massip., Martinez., Ortiz.,
Martinez., Santana y Terry (34), demuestran que la mayoria de los
procedimientos quirdrgicos (93%) no se iniciaron en el momento programado.
El retraso en el inicio de la operacién programada podria estar relacionado a
diversas razones, que involucra recursos humanos desde cirujanos hasta
anestesistas y enfermeras. Todos estos motivos son evitables y modificables
en aras de lograr una eficiente gestion del tiempo quirdargico y una planificacion
adecuada; por tanto, es importante el involucramiento de todo el equipo de

trabajo para la minimizacion de las intervenciones quirurgicas retardadas.
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La mejora en los tiempos de intervenciones quirargicas puede lograrse
de manera exitosa mediante el compromiso de todo el personal involucrado,
desde el personal de transporte, al de limpieza de quiréfanos, pasando por los
anestesistas y cirujanos, ya que parte del tiempo perdido es causado por el
inicio tardio de las cirugias (la prolongacion de tiempo operatorio de cirugia
anterior); motivo por lo que se retrasa la operacion posterior e influye en la

suspension de las ultimas intervenciones del dia (31).

Algunas de las causas de suspension quirdrgica dependientes de los
profesionales pueden relacionarse a la insuficiente preparacion preoperatoria
del paciente, que puede deberse a la Indicacion incorrecta (preparacion
inadecuada o incorrecta del paciente), evaluacion pre-quirdrgica incompleta,
falta de preparacion quirdrgica y no cumplimiento con las indicaciones de
ayuno, no requerimiento completo de los examenes de laboratorio con
anticipacion, resolucion patologia y estudio preoperatorio inadecuado (4); los
gue representaron el 12.6% de las causas de suspension de las intervenciones,
por el cual numerosos expertos recomiendan que la evaluacion pre-anestésica
el dia anterior a la cirugia reduce significativamente los retrasos y las

cancelaciones (31)(13).

Los estudios realizados por Fernandez, Santa Cruz, Zapata y Santa
Cruz (30)establecen que la suspensién de las intervenciones quirtrgicas fueron
por: motivos relacionados con la estructura 2,77% (61) en tanto que la falta de
camas (en piso, UTI, URPA, etc.), fue la justificacion principal para la
cancelaciéon quirtrgica (5) (49/80,30%). A lo que acotan, Abeldafio y Coca(31),
Ferndndez, Santa Cruz, Zapata y Santa Cruz (30).y Diaz (32)considerando que
la suspension de intervenciones quirlrgica estan relacionadas con el aspecto
logistico referido a la falta de equipamiento o de material, falta de insumos, falta
de tiempo de quir6fano, falta de sala operatoria y servicios de mantenimiento

en el Centro Quirdrgico y errores administrativos (1).
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Las suspensiones quirdrgicas mostraron asociacion con el
comportamiento de ausentarse en el momento de su llamado SOP para su
intervencidn quirdrgica programada, hecho que se explica con el modelo de
demanda de acceso a los servicios de salud, donde las condiciones de
mercado determinan la probabilidad de acceso a los servicios, en este caso el
paciente pondera su posicién personal frente a la oferta del servicio quirargico.
De otro lado, se da una demanda reprimida por los servicios de salud,

originada por una subvaluacién del reporte de enfermedad(35).

Esta situacion concuerda con las observaciones de Damina, Espilco
(10)al determinar que las suspensiones quirdrgicas se atribuyen al paciente
pues suele no presentarse a la fecha y hora programada, los estados de
ansiedad, preparacion incorrecta por no haber seguido correctamente las
instrucciones médicas (no va en ayunas, ha tomado anticoagulantes.), el
paciente no acepto el procedimiento quirdrgico, paciente no se present6 a la
valoracion por cirugia, la condicién clinica del paciente es desfavorable, el
paciente presenta sintomas de alergia, descompensacion metabdlica, tiroidea,

hiperglicemia, hipertension e insuficiencia respiratoria.

Mientras que las causas atribuidas al paciente fueron: enfermedad
aguda en dias previos al acto quirdrgico, el paciente no acudié a la consulta
externa con el cirujano o el anestesidlogo y no acudié a internarse el dia
programado. Por lo descrito la valoracién preoperatoria que se realiza en dias
previos a la programaciéon de la intervencion quirdrgica es importante que no
siempre se asocia a un menor indice de suspensiones, pero permite confirmar
a los pacientes antes de su cirugia o en su caso utilizar ese tiempo quirargico
para otro paciente. Ello permite disminuir la ansiedad y los requerimientos de
analgésico del paciente. Sin embargo, la enfermedad es una causa no
previsible de suspensién quirdrgica de la cual parece abusar el anestesidlogo

para suspender un acto quirdrgico.
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De manera coincidente con el presente hallazgo, el estudio desarrollado
por Aguirre, Chavez, Huitrén y Cortés (13), evidencian que la cirugia fue
suspendida en 111 pacientes por la presencia de enfermedades, siendo las
infecciones de vias aéreas superiores responsables del 51% y la hipertension
arterial descontrolada del 20%, siguiendo en frecuencia la diabetes mellitus y la

anemia.

Por su parte Habit y Fortes citado en Diaz. (32); estimaron una tasa de
suspension de intervenciones de 19.91%, donde reportan una alta tasa de
ausentismo de paciente 54.30% y sefialan que es la causa se debe a los
pacientes no tuvieron conocimiento de la fecha programada, tuvieron infeccion
de vias aéreas, condicion social, falta de dinero, problemas familiares,
condicion clinica del paciente entre otros. Asimismo, menciona que en otros
estudios realizados en Brasil y otros paises indican tasas elevadas de
suspensiones quirargicas por condiciones clinicas inadecuadas de los
pacientes y enfatizan la implementacibn de programas de orientacion
preoperatoria para reducir las tasas de suspension quirlrgicas. La carencia
socioeconémica de los pacientes es considerada como uno de los factores
para su ingreso aunque no esté en condiciones clinicas ideales para cirugia
(32).

Finalmente, el estudio posibilita actuaciones basicas que contribuyan a
descongestionar la actividad quirtrgica del hospital, especialmente en relacion
a los pacientes con programacion quirdrgica pendientes de ser admitidos a una
intervencidn quirargica. Generar la oportunidad de reducir las cancelaciones de
las intervenciones programadas, potenciando el uso de las técnicas quirtrgicas
y anestésicas modernas y promocionado hacia una menor invasividad, y
ponderar atenciones en aquellos pacientes que no requieran de hospitalizacion,

pero si de una atencion mas intensiva.
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6.3 Responsabilidad ética

Por ser un estudio retrospectivo, no se ha trasgredido los aspectos
éticos, sin embargo, se ha protegido la confidencialidad de los datos
personales de las historias clinicas, ademas se solicitaron los permisos
respectivos para la recoleccion de datos. Se aplicaron los principios éticos de la
investigacion cientifica.

98



CONCLUSIONES

Luego del andlisis de resultados se arrib6 a las siguientes conclusiones:

PRIMERA: La gestion quirdrgica durante los afios 2013, 2015, 2016 y 2018 fue
eficaz [5,7% (2)] y en los afios 2012-2017 prevaleci6 el nivel ineficaz.
De manera especifica, se observd asociacion significativa entre los
factores institucionales relativos al médico cirujano: las desviaciones
en la planificacién y antes de la evaluacion quirdrgica; la medicacion
pre quirdrgica, la prolongacion del tiempo operatorio por demora de
la cirugia anterior y la inasistencia imprevista del cirujano
programado [X%=9,662, X?=13,752; X?=10,068; X*=7,893; y (p= <
0,05) respectivamente], con la suspension de intervenciones
quirdrgicas programadas.
Po el contrario, no hubo asociacion significativa entre los factores
como: la falta de estudios preoperatorios, el incumplimiento de la
Lista de Cirugia Segura, la tardanza, los cambios en la programacion
de pacientes en Sala de Operaciones y actividades innecesarias
[X?=1,873, X?=1,866; X?=0,348; X?=0,929; X?=1,866; y (p= > 0,05)
respectivamente], con la suspensién de intervenciones quirdrgicas

programadas.

SEGUNDA: Respecto a los factores institucionales relativo al médico
anestesiologo asociados a las suspensiones quirdrgicas, se
8,085; p= 0,004)], resultd

significativa, y mostré estar asociada con la suspension quirargica.

comprobé que la tardanza [(x?

Mientras que no se obtuvo asociacién significancia entre el
incumplimiento del protocolo de evaluacion pre anestésica, la
desviacibn en la peri anestesia y la inasistencia imprevista
[X?=0,540, X?=1,335; X°=0,401 y (p= > 0,05) respectivamente], con

la suspensién de intervenciones quirdrgicas programadas.

TERCERA: Se observd asociacion significativa entre los factores

institucionales relativos a la infraestructura y equipamiento:
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CUARTA:

QUINTA:

insuficiente salas quirdrgicas, desplazamiento de urgencia o
emergencia; falta de camas en recuperacion postquirdrgica, camillas
para el traslado de pacientes de SOP a recuperacion, de equipos
meédicos e insumos y/o material médico, insumos inadecuados e
inadecuado sistema de mantenimiento de equipos médicos en SOP
[X?=30,455, X?=8,754; X*=6,967; X?*=19,523; X?=12,191; X?=18,920;
X?=4,520; X?=58,827 y (p= < 0,05) respectivamente] con la
suspension de intervenciones quirdrgicas programadas. Por el
contrario, no se obtuvo asociacion significativa entre averias del
material quirdrgico [(x* = 0,004; p-valor = 0,952)], con la suspensién

de intervenciones quirdrgicas programadas.

Asimismo, se observd asociacion significativa entre el factor
institucional relativo a aspectos pre-quirargicos fallidos: insuficiente
reserva de hemoderivados, inoportuno abastecimiento de equipos e
instrumental quirdrgico en sala de Cirugia, insuficiente equipo
instrumental y de personal de enfermeria, y conflictos Institucionales
[X?=19,943, X?=47,228; X*=10,141; X?=32,381; X*=18,166 y (p= <
0,05) respectivamente] con la suspension de intervenciones
quirargicas programadas. Por otro lado no se obtuvo asociacion
significancia entre la inadecuada preparacion de equipos y material
de instrumental quirdrgico en Sala de Operaciones; y la entrega
inoportuna de solicitudes de abastecimiento de equipos y materiales
quirGrgicos que deben ser usados en el intraoperatorio [X?=0,540,
X?=1,864y (p= > 0,05) respectivamente], con la suspensién de

intervenciones quirdrgicas programadas.

En cuanto a los factores institucionales relativo a procesos
documentarios clinicos, se comprobé que el forzamiento de solicitud
de valoracién actualizada con protocolo vigente [(x* = 4,520; p-valor
= 0,033)], esta asociada significativamente a la suspension

quirdrgica. Mientras que no se obtuvo asociacién significancia entre

100



la documentacion incompleta del paciente, su historia clinica
archivada y la falta la firma del consentimiento informado [X?=1,335,
X?=1,864; X°=0,540 y (p= > 0,05) respectivamente], con la

suspension de intervenciones quirdrgicas programadas.

SEXTA: Respecto a los factores institucionales relativo a la cirugia, se

SEPTIMA:;

OCTAVA:

comprobd que la preparacion inadecuada o incorrecta del paciente
en cuanto a la ingestion de medicamentos y la preparacion en
cuanto a la ingestion de alimentos [X?=5,766; X?=15,793y (p= <
0,05) respectivamente] estd asociada significativamente a la
suspension quirdrgica. Mientras que no se obtuvo asociacion
significancia entre que, si el paciente ya ha sido intervenido, la
sustitucion de cirugia electiva por emergencia, la variacion del
tiempo quirdrgico y la suspension de sala de operaciones por
contaminacién, mantenimiento y/o reparacién [X°=0,199, X?=0,401;
X%=2,695; X°=0,401; y (p= > 0,05) respectivamente], con la

suspension de intervenciones quirdrgicas programadas.

Al analizar factores individuales del paciente en el aspecto
biolégicose comprobd que la presencia de proceso respiratorio, la
negativa del paciente a ser operado, la hipertension arterial, la
enfermedad intercurrente al ingresar a SOP, la infeccién/fiebre, el
empeoramiento de su enfermedad basal, la alteracion hematolégica
y la hiperglucemia [X?=18,920; X°=5,766; X°=56,744; X?=5,766;
X?=51,353; X*=8,085; X°=19,523 y (p= <0,05) respectivamente] esta

asociada significativamente a la suspension quirdrgica.

Al evaluar los factores individuales del paciente en el aspecto
conductualse comprob6 que la ausencia del paciente en el momento
de su llamado a SOP, la baja percepcion de confiabilidad y
seguridad, el desajuste de la dinamica familiar, las pérdidas

econdémicas y que el paciente no acepta ser operado por Cirujano
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NOVENA:

desconocido [X*=67,835; X?=17,091; X?=10,141; X*=6,276; X*=5,766
y (p= < 0,05) respectivamente] esta asociada significativamente a la
suspension quirdrgica. Mientras que no se obtuvo asociacion
significancia entre el alta voluntaria y la percepcion de pago de
bolsillo elevado en gastos invisibles de trasporte y alimentacion, y
para el apoyo de familiares u otro para el acompafiamiento al
hospital [X?=0,199, X?=1,864:y (p= > 0,05) respectivamente], con la

suspension de intervenciones quirdrgicas programadas.

Finalmente, en el analisis multivariado se determiné que las
suspensiones quirdrgicas se atribuyen a la prolongacion del tiempo
operatorio de la cirugia anterior, al inadecuado sistema de
mantenimiento de equipos médicos en SOP y a la ausencia del
paciente en el llamado a SOP [con valor de Negel kerke: 0,322;
0,272 y 0,278 respectivamente y p <0.05].
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RECOMENDACIONES

A los o6rganos de decision y al personal del Departamento Quirdrgico

PRIMERA:

Se requiere intervenciones innovadoras hacia la calidad como: gestion de la
calidad con énfasis en los procesos, evaluacion del rendimiento del
departamento en términos de resultados de procesos, aplicar la gestion de la
informacion sobre los procesos; y la investigacion en operaciones, a fin de

incrementar la efectividad y eficiencia y conseguir la satisfaccion del paciente.

SEGUNDA:
Utilizar métodos predictivos mediante el modelamiento de la priorizacion de
operaciones, flujo de trabajo, adelantar horarios de trabajo, asignacion de

recursos, equipos y la infraestructura.

TERCERA:
Aplicar la técnica de obtener mayores rendimientos para reducir los efectos de

los pacientes ausentes

CUARTA:

Aplicar medidas de prondéstico que permite evaluar los resultados obtenidos.

QUINTA:

Cumplir las recomendaciones de la seguridad en bloque quirdrgico
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Anexo 01

Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“FACTORES ASOCIADOS A LA SUSPENSION DE INTERVENCIONES PROGRAMADAS DURANTE LA GESTION QUIRURGICA DEL 2012 -2018
EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, CALLAO

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DISENO METODOLOGICA
¢, Cuales son los factores Determinar la existencia de | Existen factores asociados a | VARIABLE
asociados a las factores que se asocian a | las suspensiones de las INDEPENDIENTE | TIPO DE ESTUDIO
suspensiones de las  suspensiones  de | intervenciones  programadas | FACTORES No experimental,

intervenciones
programadas durante la
gestién quirdrgica del
2012 — 2018, en el
Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren,

intervenciones
programadas durante la
gestién quirdrgica del 2012
— 2018, en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Callao.

durante la gestién quirdrgica
del 2012 — 2018, en el Hospital
Nacional  Alberto  Sabogal
Sologuren, Callao.

Callao?
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
1. ¢Cudles son los | 1. Determinar los | Hil: Existen factores
factores factores institucionales | institucionales  relativos  al
institucionales relativos al médico en | médico (cirujano y

relativos al médico, en
las suspensiones de
intervenciones
programadas durante
la gestion quirdrgica
del 2012 — 2018, en el
hospital de estudio?

2. ¢Cuales los
factores
administrativos

relativos a la cirugia y

son

las suspensiones de
intervenciones
programadas durante
la gestibn quirdrgica
del 2012 — 2018, en el
hospital de estudio.

2. Establecer los factores
administrativos
relativos a la cirugia en
las suspensiones de

anestesiélogo) que  estan
asociados a las suspensiones
de intervenciones
programadas durante la
gestién quirargica del 2012 —
2018, en el hospital de estudio.

Hi2: Existen factores
administrativos relativos a la
gestiéon administrativa:
aspectos de infraestructura y

ASOCIADOS A LA
SUSPENSION DE
INTERVENCIONES
PROGRAMADAS

FACTORES
INSTITUCIONALES
Factores médicos
(cirujano)

Factores médicos
(anestesidlogo)
FACTORES
ADMINISTRATIVOS
Aspectos de
infraestructura y
equipamiento.
Procesos
administrativos pre-
quirdrgicos fallidos
Procesos
documentarios clinicos
Procesos relativos a la
cirugia

FACTORES
INDIVIDUALES DEL

Trasversal,

Estudio retrospectivo
Analitico

Cuantitativo

POBLACION Y MUESTRA
Poblacioén:
3178 historias clinicas

Muestra
343 historias clinicas.

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
Lista de chequeo de la medicién
de la gestién quirdrgica (Anexo
01).

Cuestionario de factores
asociados a las suspensiones
quirdrgicas programadas
(Anexo 02).

ANALISIS ESTADISTICO
Andlisis descriptivo. Se
examinaran la frecuencia, y la
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a las suspensiones de
intervenciones
programadas durante
la gestion quirdrgica
del 2012 — 2018, en el
hospital de estudio?

¢Cuéles son los
factores individuales
del paciente en las
suspensiones de
intervenciones
programadas durante
la gestion quirdrgica
del 2012 — 2018, en el
hospital de estudio?

intervenciones
programadas durante
la gestion quirdargica
del 2012 — 2018, en el
hospital de estudio.

Establecer los factores

individuales del
paciente en las
suspensiones de

intervenciones
programadas durante
la gestion quirdrgica
del 2012 — 2018, en el
hospital de estudio.

equipamiento, procesos
administrativos pre-quirrgicos
fallidos, procesos
documentarios  clinicos vy
procesos relativos a la cirugia
gue estan asociados a las
suspensiones de
intervenciones  programadas
durante la gestién quirdrgica
del 2012 — 2018, en el hospital
de estudio.

Hi3: Existen factores
individuales  del paciente:
aspectos biolégicos y
conductuales que estan
asociados a las suspensiones
de intervenciones
programadas durante la

gestién quirargica del 2012 —
2018, en el hospital de estudio.

PACIENTE
Aspectos bioldgicos
Aspectos conductuales

VARIABLE
DEPENDIENTE

Gestion guirdrgica
del 2012 -2018 en
el Hospital
Sabogal

Planificacion y
organizaciéon  del
servicio

Gestion de Recursos
Humanos

Gestion de insumos y
equipos

Gestion de la calidad

Gestion de la
comunicacion,
informacion y
transparencia.

Liderazgo y trabajo en

equipo

Monitoreo de
actividades y
control del servicio
quirdargico

distribucion.

Andlisis univariado.- Se
realizara el andlisis de cada
variable obteniendo las

Razones de Momios (OR, por
sus siglas en inglés) crudas con
intervalos de confianza a 95%
(IC95%) y valor p estimado

mediante la prueba de Chi
cuadrada.
1)Andlisis estratificado. - Se

realizard utilizando el abordaje
de Mantel-Haenszel.

2) Analisis multivariado. -
Se realizard mediante la prueba
de regresion logistica.
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Anexo 02
Instrumentos validados

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POS GRADO
LISTA DE CHEQUEO DE LA GESTION QUIRURGICA

TITULO DE LA INVESTIGACION. Factores asociados a la suspension de
intervenciones programadas durante la Gestion Quirargica del 2012 -2018 en el

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao.

INSTRUCCIONES. Para sus respuestas, sirvase registrar considerando la

siguiente puntuacion.

1 0
Realiza No realiza
Gracias

N° | item Si | No
Planificacion y organizacion del servicio

1 | Analisis de la demanda quirargica

2 | Proceso de analisis de la capacidad de oferta de Centro
Quirdrgico

3 | Se disefiaron proyectos de implementacion de recursos criticos

4 | Se planificaron y organizaron actividades técnico-administrativas,
asistenciales, docentes y de investigacion y la programacion
diaria del Centro Quirlrgico, segun normatividad vigente en
coordinacion con el Jefe/a del Departamento.

5 | Se organiza y desarrolla la atencion integral especializada del
paciente en el Servicio de Anestesiologia y Centro Quirargico por
medios clinicos de acuerdo a la normatividad vigente.

Gestion de Recursos Humanos

6 | Direccion, monitoreo, supervision y evaluacion de las actividades
meédico-asistenciales y técnico-administrativas del Servicio.

7 | Existe supervision y monitoreo que garantice el cumplimiento de
la evaluacion de la historia clinica de pacientes programados a
intervenciones quirdrgicas, coordinando con las unidades
organicas de cirugia y servicios especiales correspondientes.

8 | Existe supervision y monitoreo que garantice el cumplimiento de
las metas programadas para el Servicio.

9 | Existe programa de vigilancia de las medidas de Bioseguridad, en
la prevencion de infecciones intra y extra hospitalarias.

114




10 | Existe supervision y monitoreo que garantice el cumplimiento de
las normas, reglamentos, procedimientos Yy disposiciones
vigentes.

11 | Existe proceso de gestion de la recertificacion profesional en la
rama Quirdrgica

12 | Existe retroalimentacion positiva o de refuerzo del personal

13 | Se observo compromiso efectivo del equipo directivo del servicio

14 | Existe plan de desarrollo de nuevos lideres
Gestion de insumos y equipos

15 | Acceso de suministro de dotacion de insumos, materiales y
equipos para el area de Anestesiologia y Centro Quirurgico

16 | Control de inventarios
Gestion de la calidad

17 | Existe plan de capacitacion del personal de Centro Quirlrgico
hacia la generacibn de compromiso con las actividades
quirdrgicas eficaces.

18 | Se utilizan las TIC para seguimiento de las programaciones
quirdrgicas de los pacientes

19 | Existe planes de mejora de la calidad
Gestion de la comunicacién, informacién y transparencia.

20 | Existe informacion oportuna de las actividades quirdrgicas.

21 | Se elaboran, revisan, actualizan y difunden los documentos de
gestion propios del servicio segun procedimientos establecidos.
Liderazgo y trabajo en equipo

22 | Se evidencia liderazgo con vision retadora de futuro

23 | Se evidencia liderazgo emprendedor

24 | Se evidencia liderazgo que genere confianza en los otros

25 | Se evidencia liderazgo participativo

26 | Se evidencia trabajo en equipo
Monitoreo de actividades y control del servicio quirdrgico

27 | Existen indicadores de desempeiio

28 | Se realiza analisis en tiempo real de las principales barreras
relativas a las suspensiones de las intervenciones quirargicas y
variables del servicio.

29 | Existe mecanismos de generacion de alertas ante suspensiones
quirargicas programadas

30 | Se realizaran evaluacion de los indicadores de gestion quirdrgica

31 | Se realizaran evaluacion de los planes de mejora
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CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LAS SUSPENSIONES
QUIRURGICAS PROGRAMADAS
TITULO DE LA |INVESTIGACION FACTORES ASOCIADOS A LA
SUSPENSION DE INTERVENCIONES PROGRAMADAS DURANTE LA
GESTION QUIRURGICA DEL 2012 -2018 EN EL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, CALLAO
INSTRUCCIONES. Para sus respuestas, sirvase registrar con un aspa (X) en

el casillero que a su criterio corresponde la respuesta.

Gracias

N° [ ITEMS Sl | NO

FACTORES INSTITUCIONALES

FACTORES MEDICOS (CIRUJANO)

1 | Desviaciones en la planificacién y pre evaluacién quirirgica

2 | Desviaciones en medicacion pre quirdrgica

3 | Falta de estudios preoperatorios

4 | Incumplimiento de la Lista de Cirugia Segura.

5 | Prolongacién de tiempo operatorio de cirugia anterior.

6 | Tardanza

7 | Inasistencia imprevista del cirujano programado para SOP

8 | Cambios en la programacion de pacientes en Sala de
Operaciones(SOP)

9 | Actividades innecesarias (Asistenciales, Administrativos vy

apoyo).

FACTORES MEDICOS (ANESTESIOLOGO)

10 | Incumplimiento del protocolo de evaluacion pre anestésica

11 | Desviaciones en la peri anestesia

12 | Tardanza

13 | Inasistencia imprevista

FACTORES ADMINISTRATIVOS

Infraestructura y equipamiento.

14 | Insuficiente nimero de salas quirdrgicas

15 | Desplazamiento de urgencia o emergencia

16 | Falta de camas en recuperacion, postquirdrgica.

17 | Falta de camillas para el traslado de pacientes de SOP a
Recuperacion.

18 | Falta de equipos médicos

19 | Falta de insumos y/o material médico

20 | Insumos inadecuados

21 | Averias del material del material quirtrgico

22 | Inadecuado sistema de mantenimiento de equipos medicos en
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SOP.

Procesos administrativos pre-quirurgicos fallidos

23

Inadecuada preparacion de equipos y material de instrumental
quirargico en Sala de Cirugia.

24

Insuficiente reserva de hemoderivados

25

Inoportuno abastecimiento de equipos e instrumental quirdrgico
en sala de Cirugia.

26

Insuficiente stock de equipos e instrumental

27

Entrega inoportuna de solicitudes de abastecimiento de equipos
y materiales quirargicos que deben ser usados en el
intraoperatorio (Protesis, placas, implantes, etc.).

28

Insuficiente dotacion de personal de enfermeria (profesional o
técnico)

29

Conflictos Institucionales (paros, Huelgas, etc.,)

Procesos documentarios clinicos

30

La documentacion del paciente no esta en regla (Falta el formato
fisico de la historia clinica y/o exdmenes auxiliares en Sala de
Operaciones(SOP)

31

La historia del paciente esta archivada.

32

Falta la firma del consentimiento informado

33

Forzamiento de solicitud de valoracién actualizada con protocolo
vigente.

Procesos relativos a la cirugia

34

Requiere de interconsulta

35

Sustitucion de cirugia electiva por Emergencia

36

Variacion del tiempo quirargico (prolongacion de la cirugia
anterior por falta de tiempo y/o otros.

37

Suspension de sala de operaciones por contaminacion,
mantenimiento y/o reparacion

38

Falta indicador Interquirdrgico por prolongacion de tiempos
muertos entre las intervenciones quirdrgicas (Limpieza,
movilizacion del paciente, etc.).

39

Preparacién inadecuada o incorrecta del paciente (no va en
ayunas, ha tomado anticoagulantes, etc.).

FACTORES INDIVIDUALES DEL PACIENTE

Aspectos bioldgicos

40

Mejoria del paciente al ingresar a sala de operaciones (SOP).

41

Negativa del paciente a ser operado o no aceptacion del
procedimiento

42

Descompensacion del paciente

43

Enfermedad intercurrente al ingresar a Sala de Operaciones
(SOP). Infeccion/fiebre

44

Empeoramiento de su enfermedad basal

45

Alteracion hematologica (coagulacion)

46

Paciente indeciso, desentendido e inseguro

Aspectos conductuales

47

Ausencia del paciente en el momento de su llamado a Sala de
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Operaciones (SOP).

48

Alta voluntaria

48

Percepcion de pago de bolsillo elevado en gastos invisibles de
trasporte y alimentacion, y para el apoyo de familiares u otro para
el acompafamiento al hospital.

49

Baja percepcion de confiabilidad y seguridad

50

Desajuste de la dindmica familiar

51

Pérdidas econémicas

52

El paciente no acepta ser operado por Cirujano desconocido.
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