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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

La suspension de la cirugia es una situacion comun en todo centro hospitalario,
generando molestias a los pacientes y su familia, perdiendo tiempo operatorio,
prolongando la estancia de hospitalizacién e incrementando significativamente
los costos. Cada vez mas, el cirujano debe adaptarse a los desafios internos o
externos que enfrenta el hospital al realizar sus actividades dentro del marco

costo-beneficio (1).

Estas suspensiones de procedimientos quirurgicos electivos han sido estudiadas

no soélo en Perd sino también en otros paises (1).

En todo el mundo, la tasa de rechazo de la cirugia electiva oscila entre el 11% 'y
el 21%. Esta cifra hasta el momento ha tendido a disminuir, siendo los
principales motivos la ausencia de pacientes en mas del 80% de los casos y la
falta de personal médico y de enfermeria, mientras que en otros rankings se

debe a la falta de asistencia. (3).

En América Latina, la cifra reportada oscila entre el 4,9% yel 145% vy
puede llegar a mas del 20% dependiendo de la dificultad del procedimiento
quirargico, como la cirugia cardiaca (20). La causa mas comun es el paciente
(89%) (4).

A nivel nacional, la suspension o retraso de procedimientos quirargicos electivos
es una problematica bastante comun el cual se presenta tanto en
establecimientos de salud publicos como privados. Hay muchas razones que
podrian justificar la exclusién, que van desde factores que estan en relacién con
el paciente y el cumplimiento del tratamiento o comorbilidades, hasta escasez de
suministros y equipos quirdrgicos o de anestesia, falta de mantenimiento, mal
funcionamiento o dafio a la instalaciébn o factores que dependen del equipo

humano quirdrgico como cirujanos, anestesidlogos o enfermeras (2).



La suspension de procedimientos quirdrgicos electivos se considera uno de los
indicadores negativos en la gestion de calidad y medicidon de la satisfaccion del

usuario con el tratamiento quirargico (2).

El Centro Médico Naval siendo una institucion militar no esta fuera de esta
problematica. En este trabajo de investigacion, se trata de conocer las causas y
frecuencia de cirugias electivas suspendidas en el Centro Médico Naval -
Cirujano Mayor Santiago Tavara: Enero — Diciembre 2022 y se relaciona con la
linea de investigacion de recursos institucionales en sanidad, contenida en la
Directiva DIRESUVAL N° 002-2015. debido a que busca prevenir, evitar y/o
minimizar los gastos econdmicos, recursos humanos, materiales, tiempo
invertido ante una cirugia programada la cual es suspendida por motivos
potencialmente prevenibles; para ello se recoge informacion de la literatura
nacional e internacional relacionados con la investigacion y los datos obtenidos
son comparados, evaluados con los resultados de este estudio y asi identificar

la incidencia y la causa de las cirugias electivas suspendidas de ese afio (1-9).

La calidad de la atencion tiene como objetivo lograr el mayor beneficio posible
de la atencién de salud, de acuerdo con los recursos disponibles; los
resultados de este  estudio  seran  una referencia util para evaluar la
efectividad de los servicios quirdrgicosy, en cierta medida, su calidad, y
encontrar posibles soluciones para promover la racionalizacion de los recursos
y una mejora en la productividad con una atencion médico-quirirgica adecuada
y una disminucién en el gasto econdmico para el Gobierno, el paciente y su
familia, lo que a su vez conduce a mejores indicadores de salud, alta satisfaccion

del usuario y maximo impacto en la salud (1,2,8).

1.2 Formulacion del problema

Problema principal:

o ¢,Cudles son las causas y frecuencia de cirugias electivas suspendidas en
el Centro Médico Naval - Cirujano Mayor Santiago Tavara de Enero —
Diciembre 20227



Problemas especificos:

o ¢, Cuadl es la causa de cirugias electivas suspendidas por especialidad en
el Centro Médico Naval - Cirujano Mayor Santiago Tavara de Enero —
Diciembre 20227

o ¢, Cual es la frecuencia de cirugias electivas suspendidas por especialidad
en el Centro Médico Naval - Cirujano Mayor Santiago Tavara de Enero —
Diciembre 2022?

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General
o Determinar las causas y frecuencia de cirugias electivas suspendidas en

el Centro Médico Naval en el periodo de Enero — Diciembre 2022

1.3.2. Objetivos especificos

o Determinar la frecuencia de cancelacion de cirugia electiva por
especialidad en el Centro Médico Naval en el periodo de Enero —
Diciembre 2022

o Determinar las causas de suspension de cirugia electiva por especialidad

en el Centro Médico Naval en el periodo de Enero — Diciembre 2022

1.4  Justificacion

Una de las herramientas para evaluar una adecuada gestion en salud es tener
indicadores positivos y alta satisfaccién de los usuarios, tener una incidencia
elevada en cirugias electivas suspendidas contribuye a tener indicadores

negativos en gestion de salud.

Conociendo las causas suspension de cirugia se puede proveer y actuar para
resolver o subsanar las deficiencias que tengan o no programarlo y asi no gastar
recursos humanos ni materiales para un paciente que no se va a sometido

quirdrgicamente.



Como médicos y como profesionales de la salud, no podemos permanecer
indiferentes ante esta problematica que engloba diferentes aspectos del entorno
humano. Por tal razdn el presente estudio pretende contribuir con el

conocimiento cientifico a dicho problema.

Conveniencia: Esta investigacion es conveniente porque buscan las posibles
causas por la cual se suspende una cirugia electiva y es de utilidad para el

profesional de salud.

Relevancia social: Conociendo las causas de suspension de cirugias electivas
en esta investigacion el profesional de salud tomara medidas para no suspender
la intervencion quirdrgica y asi beneficiard a la sociedad pues el entrono
psicoldgico familiar y del paciente no se ve afectado al ser operado su familiar y

Su pronta recuperacion a la sociedad.

Implicancias practicas: La investigacion ayudara a los médicos tratantes del
Centro Médico Naval a enfrentar, tratar y preparar a un paciente quirdrgico.

Valor tedrico: Las definiciones de cirugia suspendida y de calidad de gestion en

salud ayudaran a los profesionales a contribuir en beneficio de los indicadores.

Utilidad metodoldgica:
La metodologia de este estudio puede replicarse en otros casos de estudios de

investigacion en salud destinados a prevenir suspensiones médicas.

Alcances: El propésito de este  estudio es presentar cuestiones
tedricas y practicas a partir de una muestra de pacientes elegibles para cirugia

electiva en el Centro Médico Naval entre enero y diciembre de 2022.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

Este proyecto cuenta con una adecuada viabilidad y factibilidad debido a que
este es un estudio descriptivo transversal, el cual busca determinar las causas y
frecuencia de postergacion o suspension de cirugias electivas en el Centro

Médico Naval - Cirujano Mayor Santiago Tavara: Enero — Diciembre 2022.
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Existe una gran cantidad de informacion recopilada de manera relevante sobre
el tema en estudio y un acceso Optimo para realizar una recopilacion de datos
adecuada. El estudio de poblacion se llevara a cabo en el Hospital del Centro
Médico Naval, que cuenta con un sistema de base de datos, soporte informético
optimo y personal de informatica especializado y altamente capacitado. Ademas,
se puede contar con la autorizacion de la institucién porque el Hospital Centro
Médico Naval es un hospital docente que apoya tanto la formacién académica

como los proyectos de trabajo y de investigacion.

1.5 Limitaciones

Entre las posibles limitaciones que se podrian presentar en este proyecto de
investigacion, estarian relacionadas con aspecto econdémico, el cual es
indispensable para llevar a cabo el trabajo de investigacion siendo este estudio
autofinanciado. Ademas de ello, otra posible limitacién seria el acceso al material
bibliografico sobre todo a nivel nacional, ya que existen escasos trabajos que
abordan este tema y que permita fundamentar la relevancia de esta

investigacion, permitiendo asi tener suficiente bibliografia a nivel internacional.

Si el tamafio de muestra es insuficiente, serd dificil encontrar relaciones
significativas en los datos, por tal motivo se tomara una muestra de mayor
tamafio comprendido en el periodo de enero — diciembre del afio 2022 que
cumplan los criterios de inclusion y exclusién, lo que llevara a un mejor informe

estadistico y correlaciones significativas de los datos.

En relacién a los datos, estos seran obtenidos del afio 2022, afio en el que aun
se desarrollaba la pandemia del COVID — 19, durante ese afio las cirugias
electivas se empezaron a reanudar progresivamente y parte de los exdmenes
prequirdrgicos era necesario el resultado de un examen de laboratorio para el
descarte de COVID - 19, y asi determinar la aceptacion de las cirugias, en este
periodo puede haber un aumento en la frecuencia de suspension por resultados
positivos para COVID — 19, por lo que al obtener estos datos, este podria servir
como comparativo con otros estudios similares que se desarrollasen en los afios

subsiguientes.



La ausencia de datos o registros es una limitante importante para el presente
estudio, por lo cual la recoleccién de datos no se basara en una sola fuente, sino
de la base de datos obtenidos de los archivos del Departamento de
Anestesiologia y Centro Quirargico, ademas de las historias clinicas de los

pacientes.
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2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

De acuerdo con la revision realizada existe las siguientes investigaciones:

Blas K. (2021), en su investigacion titulada: Factores
influyentes en la cancelacion de cirugias electivas y satisfaccion de los
pacientes en el Hospital Ill Suarez Angamos EsSalud durante el afio 2020
(4).

En este trabajo de investigacion participaron 117 pacientes, quienes tenian
54,4 afios como edad promedio, principalmente mujeres (59,8%) y hombres
(40,2%). El conjunto de edad mas resaltante en cuanto a frecuencia es
el 25,6% de 60 a 70 afos; en su mayoria estaban casados, lo que representa
el 64,1%. Segun el nivel educativo, la proporcion de pacientes quirirgicos
con nivel educativo superior es del 37,6%; seguido de la finalizacién de la
educaciéon secundaria (25,6%) y la educacién no universitaria (14,5%). Al
evaluar los tiempos de espera quirargica, la mayor proporcién de pacientes
quirargicos (31,6%) esperd la cirugia de 8 a 15 meses; seguido por el 26,5%
de los pacientes que esperaron menos de 8 meses. Asimismo, los
datos evaluados también por especialidad con intervencion suspendida
muestran que el servicio de Cirugia General cuenta con
mayor tasa de suspension de intervencion, llegando hasta el 44,1% de los
pacientes, seguida del resto de especialidades ginecoldgicas con el 20,5%,
luego las especialidades de oftalmologia y traumatologia:

11,5% y 10,5%, respectivamente.

Astocondor C (2018), en su trabajo de estudio:
Caracteristicas de cirugias electivas canceladas en el hospital nacional
aguinaga asenjo y en el hospital regional docente las mercedes de julio —
noviembre 2016.
Se encontrd una alta incidencia en octubre del
29.5% de julio del 28.2%; yuna mayor frecuencia en el servicio
de Traumatologia y Ortopedia que llega al 46,2%, por lo tanto, el diagnostico
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mas comun con el  29,5% fue una fractura dela extremidad superior

o inferior.

Seobserva que la frecuenciamas alta enrazones generales es
administrativa del 52.6%; de igual manera esto se debe al hecho de que en
su mayoria las razones especificas es la poca disponibilidad de tiempo para
la intervencion electiva del 37.2%.

En el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo predomina la Cirugia
Traumatoldgica y Ortopédica en un 51%; y en el Hospital Clinico Regional
Las Mercedes el departamento de Cirugia General fue el mas afectado con
un 52%.

La lista de causas comunes especifica del hospital muestra tanto al Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Acenjo como al Hospital Regional Docente
Las Mercedes; la razon mas comun fue administrativa en un 54,7% y 48%

respectivamente (3)

Fernandez J.y et al (2016), en su trabajo de investigacion:
Caracteristicas de la cancelacion de cirugias programadas en un hospital de
la Seguridad Social en Chiclayo, Perud. 2016.
Se excluyeron un total de 555 registros que cumplian los criterios de inclusion.
Se eliminaron 2 archivos debido a falta de datos. En 2016 se analiz6 una base

de datos de 553 registros de suspension de cirugias electivas.

Los meses que generalmente ocurrieron suspension de cirugias programadas
fueron en los meses de enero siendo 63, abril siendo 58, julio y noviembre siendo
52. Los meses en los que con menor frecuencia se suspendieron operaciones
son: diciembre (36), febrero (33) y junio (19).

Las intervenciones quirdrgicas suspendidas con mayor frecuencia: cirugia
de cataratas (Faco) (13,2%), osteosintesis (6,9%), reparacion de
hernia gastrointestinal (5,1%), colelap (4,5%), tiroidectomia (4,3%), patologia de

mama (3,8%), ademas de otros (4).
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Rajender K. y Ritika G. (2012), en su investigacion

titulada: Razones para la suspension de la operacion en el dia de la cirugia
en un hospital de 500 camas multidisciplinario.
Se mostré que 1286 (17,6%) pacientes fueron suspendidos el dia de la
cirugia de 7272 pacientes programados. La mayor cantidad de suspensiones
fueron de cirugia general (7,1%) yun numero menor (0,35%) en
otorrinolaringologia. Los motivos de suspension mas frecuentes fueron no
con contar con la disponibilidad suficiente de sala de operaciones 809 (63%)
y por no trasladar al paciente a quiréfano 244 (19%); 149 suspensiones
(11,6%) por motivos médicos, 16 (1,2%) canceladas por el médico cirujano
por cambio de plan operatorio, 28 (2,1%) suspendidas por una deficiente
preparacion del paciente para el procedimiento quirdrgico, y 40 (3,1%)
suspendidos por problemas técnicos con los equipos.

También concluyeron que, en su mayoria los motivos de suspensién de las

cirugias se pueden ser prevenibles (12).

PL Chalyay et al (2011), en su trabajo: Incidencia, causas
y patron de la suspension de las operaciones quirdrgicas electivas en un
Hospital Docente de la Universidad de la Zona del Lago, Tanzania.
Se estudiaron un total de 3.064 pacientes programados para intervencién
quirargica electiva; se cancelaron 644 (21,0%) cirugias. El servicio de Cirugia
General conto con el porcentaje mas alto de suspensiones (31,5%), seguido
por Traumatologia y Ortopedia con un 25,5%. EI motivo mas comun para
suspender las cirugias electivas fue la escasez de tiempo y disponibilidad de
sala de operaciones en el centro de operaciones (53,0% y 28,4%,
respectivamente). La mayor frecuencia de las suspensiones, se debieron a
la gestidon hospitalaria (82,0%) y en el 93,8% de los casos la mayoria fueron
evitables. Argumentan que las suspensiones quirdrgicas son un problema de
gran importancia en los hospitales y que es necesario considerar estrategias
para mejorar la rentabilidad a través de un plan minucioso y el uso eficaz de

la disponibilidad de recursos en el centro de operaciones (14).

13



Gonzalez A.y et al (2009), en su trabajo de investigacion:

Las causas de la suspension de los procedimientos quirdrgicos electivos en
un Hospital General Espariol.
Se recopil6 informcion durante 52 meses continuos en un hospital general
publico para evaluar la prevalencia y los motivos de suspension quirdrgica;
La incidencia fue del 6,5% (2.559 de 39.115 cirugias electivas). La mayoria
fueron por motivos médicos (50%), el 25% por motivos administrativos y el
25% por cuestiones de pacientes. Entre las razones médicas, la fiebre y la
infeccion (18%), se relacionan con pacientes que no acudieron a la
intervencion quirdrgica en un 20% y por motivos administrativo la falta de
tiempo operatorio (23%) (17).

Rakesh G. y et al (2009), en su estudio: Razones para
suspension de Casos en el Dia de la Cirugia - Estudio prospectivo.
Estudiaron a 1590 pacientes programados para cirugia electiva en 458
quiréfanos. En el 30,3% de los pacientes la cirugia fue suspendida el dia del
procedimiento quirdrgico. De ellos, el 59,7% fueron suspendidos por falta de
tiempo para ingresar al quiréfano, el 10,8% por motivos médicos y el 16,2%
no estuvieron presentes el dia del procedimiento quirdrgico. De los
pacientes, el 5,4% de estos, la operacion fue suspendida por el cirujano por
cambios en el plan operatorio, en el 3,7% por motivos administrativos, en el
4,2% de los pacientes fue postergado por diversos motivos. Al igual que otros
estudios, muestran que muchas suspensiones quirurgicas, el mismo dia de
la cirugia electiva son evitables (18).

Lopez J. y et al (2008), identificaron en su trabajo de
investigacion: La suspension de cirugia electiva en un hospital publico de
tercer nivel. Frecuencia y causas.

Al afo, los motivos de suspension se identificaron como médicos (70%) y no
médicos (30%), siendo el primero debido a problemas cardiovasculares
como presion arterial alta, por falta de disponibilidad de salas quirargicas y
cambio de plan operatorio, y en el sector no médico: ausencia de pacientes
(23%). Los servicios con mayores tasas de suspension fueron Cirugia
Plastica y Cirugia General. Recomiendan la suspension rutinaria de

procedimientos quirdrgicos para mejorar la calidad de la atencion (20).
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Alger R. y et al (2007) en su trabajo: Causas de
suspension quirdrgica y reacciones de los pacientes, Instituto Hondurefio de
Seguridad Social.

De 120 paciente se evaluaron a 72 de ellos
(60%) cuyas cirugias fueron suspendidas. La mayoria provenian del servicio
de Cirugia General (40%) y Traumatologia y Ortopedia (22%). EI 80% de las
cirugias fueron programadas por enfermedades comunes (65%) o
accidentes comunes (22%). Los principales motivos de  suspension
fueron independientes de los pacientes en un 89%: escasez de tiempo
operatorio del cirujano en un 32%, cirugias de urgencia en un 18% y escasez
de instrumentos yequiposen un 11%. Sin embargo el
43% afirmé encontrarse satisfecho, pero del 80% a mas de los
pacientes sefialaron que estas suspensiones de sus cirugias tenian impacto
de alguna manera en diferentes aspectos (econoémica, laboral o fisicamente).
Llegaron a la conclusién de que los motivos de suspensién se podian
prevenir. Una coordinacion mejor entre los recursos humanos vy
materiales podria reducir el numero de suspensiones de procedimientos

quirdrgicos en este hospital (21).

Schofield WNy et al (2005) en su trabajo de investigacion:

Cancelacion de la cirugia programada a un gran hospital de Australia.

Informaron 941 suspensiones de las 7913 cirugias electivas lo que equivale
a un 11,9%. Causas: falta de camas disponibles (18,9%), falta de tiempo
quirargico (16,1%), pacientes no presentes (10,5%), pacientes no aptos
(9,2%), suspension de la cirugia por el mismo paciente o de sus familiares
(8,2%) (27).

Jonnalagadday et al (2005) en su estudio: Evaluacion de
las razones de las cancelaciones y retrasos de los procedimientos
quirdrgicos en un pais en desarrollo.

Las razones para suspension de procedimientos electivos y de las urgencias
0 emergencias fueron la escasez de camas en la unidad de recuperacion en
un 15%, la inadecuada preparacion de los pacientes antes de la cirugia

(13%), la inasistencia de los pacientes en un 9% y la escasez de personal
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en un 19%. Ademas, se evidencié que los pacientes del estado eran

suspendidos con mas frecuencia que los pacientes privados (26).

Aguirre J. y et al (2003), en su trabajo: ¢Por qué se

suspende una cirugia?, Causas, implicaciones y antecedentes bibliograficos.

Descubrieron que, de 3.627 cirugias planificadas, 863 (23,79%) fueron
suspendidas. La suspension se presenta en traumatologia y ortopedia en un
25.6%, cirugia general el 22.13%, ginecologia el 17.84% y oftalmologia el
10.08%. El 40.1% de los pacientes no estaba presente en el proceso de
consultoria o presentd alguna enfermedad aguda, el 30.1% de las
suspensiones esta relacionado con el centro de salud debido a la escasez
de horario operatorio e instrumental, y el 29.8% restante causa de escases
de personal de salud. La tasa de cirugias electivas suspendidas fue del
23,79% (28).

2.2 Bases tebricas

La valoracién pre-anestésica

Protocolo que permite valorar el estado fisico y los riesgos del paciente,
establecer un plan de anestesia segun su analisis y, siempre que sea posible,
tener en cuenta las preferencias del paciente. Para proceder a la evaluacion son
necesarios examenes de laboratorio (biometria hematoldgica, bioquimica
sanguinea, exdmenes de laboratorio y pruebas de coagulacién (radiografia de
térax y electrocardiograma), es decir, pruebas realizadas al paciente antes de la
anestesia, para evaluar el estado fisico del paciente y riesgos que podrian
presentarse en el proceso quirdrgico. Organizar una consulta eficaz supone un
esfuerzo importante para el servicio de anestesia ya que puede consumir hasta
el 30% del tiempo del médico y aproximadamente el 10% del coste total del
procedimiento anestésico. Los principales beneficios se centran en dos ejes:
beneficios para el paciente en forma de reduccion de la morbilidad y mortalidad
post-operatoria y aquellos beneficios para el centro hospitalario en forma de

optimizar los recursos. Algunos trabajos de investigacibn muestran que la falta
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de evaluacion del paciente o una evaluacion ineficaz representan el 11,6% de
las complicaciones quirdrgicas intraoperatorias y pueden causar hasta el 40% de
las muertes. Durante la evaluacion anestésica inicial, estos parametros deben
sumarse a los riesgos asociados a la cirugia para optimizar los factores de
riesgo, es aqui donde el anestesiologo decide si el paciente es apto para
realizarse la cirugia o si debiese ser suspendido o postergado por alguna
alteracion que puede corregirse con el tiempo (Mena M., México:2014; 81(3):
193-198. (6)

Indicador

Segun el Ministerio de salud del Peru. Indicadores de gestion y evaluacion
hospitalaria, para hospitales, instituto y DIRESA. Pert, 2013: Es aquella
herramienta de valoracion que contribuye en determinar modificaciones, de
manera directa o indirecta. Por lo tanto, proporcionan una imagen de una
condicién de salud, como la presencia de una patologia u otro evento en relacién
con el estado de salud o factor relacionado. Este dispositivo facilita la
cuantificacion de las conexiones entre dos 0 mas variables relacionadas con un
mismo o diferente fendmeno. Con respecto a una unidad de medida
convencional, muestra las predisposiciones y desviaciones de una actividad
sujeta a influencias tanto interiores y exteriores, ayudando a controlar y
monitorear el progreso en el logro de las metas establecidas. Comparados con
otros indicadores de la misma categoria, correspondientes a periodos anteriores
y con indicadores preestablecidos que son considerados apropiados, adquieren
gran relevancia (p21) (8).

Porcentaje de cirugias suspendidas

Mide la proporcion de intervenciones quirdrgicas programadas que fueron
suspendidas. Permite identificar problemas, en los procesos relacionados con
las intervenciones quirdrgicas. Tiene como objetivo determinar el promedio de
cirugias canceladas en el periodo. Su relacibn operacional es el N°
Intervenciones Quirargicas suspendidas entre el N° Intervenciones Quirargicas

programadas por 100, en un periodo mensual. El estandar propuesto en hospital
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es del 5% y en instituto es del 5%, segun los conceptos del Ministerio de salud
del Peru. Indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para hospitales,
instituto y DIRESA. Peru, 2013 (p69) (8).

2.3 Definicién de términos basicos

Cirugia electiva
Este es un procedimiento planificado por un especialista en el proveedor de
servicios ambulatorios. Considerando los procedimientos realizados en sala de

operaciones o centro quirurgico (8).

Anestesia

Es aquel acto médico controlado el cual esta caracterizado por el uso de
farmacos para lograr la pérdida de sensibilidad o sensaciones dolorosas, ya sea
bloqueando parte del cuerpo o en su totalidad, con compromiso de la conciencia
o sin ella. Esta depresion de la funcion nerviosa permite la realizacion de la

cirugia u otros procedimientos dolorosos (24).

Suspensién quirdrgica

Las suspensiones quirdrgicas se definen como la interrupcion de una cirugia
debido a diversas razones. Antes de la suspension, el paciente fue programado
y valorado por el equipo médico, quienes evaluaron su capacidad para el

procedimiento y poder llevarlo a cabo (1).

Indicador

Es aquella herramienta de valoracion que contribuye en determinar
modificaciones, de manera directa o indirecta. Por lo tanto, proporcionan una
imagen de una condicién de salud, como la presencia de una patologia u otro
evento en relacion con el estado de salud o factor relacionado. Este dispositivo
facilita la cuantificacion de las conexiones entre dos o mas variables relacionadas
con un mismo o diferente fendbmeno. Con respecto a una unidad de medida
convencional, muestra las predisposiciones y desviaciones de una actividad

sujeta a influencias tanto interiores y exteriores, ayudando a controlar y
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monitorear el progreso en el logro de las metas establecidas. Comparados con
otros indicadores de la misma categoria, correspondientes a periodos anteriores
y con indicadores preestablecidos que son considerados apropiados, adquieren

gran relevancia (8).

Intervencion Quirdrgica Programada

Es el procedimiento quirdrgico planificado por el médico tratante o cirujano
especialista después de los estudios diagnosticos y aceptados por el paciente.
El centro hospitalario tiene previsto el uso de sala de operaciones para su
realizacion, ya sea para realizarse en pacientes hospitalizados o ambulatorios,

ya sea terapéutico o de ayuda diagnéstica (8).

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

quirargicas (8).

Motivo de cirugia suspendida

Las suspensiones de cirugias electivas se definen como cuando los pacientes
no se sometieron a la cirugia por diversos motivos después de haber sido
informado que sera sometido a cirugia, lo que puede suceder incluso

encontrandose dentro del centro quirdrgico (17).

Porcentaje de cirugias canceladas

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

prestacion y los motivos posibles de su subutilizacién (8).
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Procedimientos quirdrgicos
Se trata de cirugias que se realizan para corregir deformidades y defectos,
reparar lesiones, incluido el uso de equipos laser, diagndstico, trasplantes y

resolucién de ciertas patologias (27).

Departamento de Anestesiologia
Es aquel 6rgano hospitalario quien se encarga de gestionar aquellas funciones
departamentales y brinda los servicios de ayuda diagnéstica y tratamientos

quirargicos (2).
Centro quirdargico

Son aquellas instalaciones que estan correctamente equipadas para la ejecucién

de procedimientos quirurgicos (8).
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3.1

3.1.1

3.1.2

3.2

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacién

Hipotesis general
HG. En el Centro Médico Naval la causa mas frecuente de

suspension de cirugias electivas es de origen médico.

Hipdtesis especifica

HE.1 La recoleccion de la informacién brindara la frecuencia de
cancelacion de cirugia electiva por especialidad.

HE.2 La recoleccién de la informacion brindara las causas de

cancelacién de cirugia electiva por especialidad.

Variables

3.2.1 Variable independiente

1) Causas de suspension origen médico

Preoperatorio incompleto: Estudios de laboratorio incompletos, riesgos
Quirargicos ausentes, falta de consentimiento informado historia clinica

incompleta.

Paciente enfermo: enfermedades contagiosas, padecimientos crénicos

no controlados antes de la cirugia.

Toma de anticoagulantes: medicamentos no suspenderlos el tiempo

indicado por el anestesiélogo o especialista.

Por tiempo operatorio: cirugia suspendida por prolongacion de la cirugia
anterior, ya que el tiempo superaria el horario laboral establecido del

equipo quirdrgico.
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Falta de hemoderivados: no contar con hemoderivados previos a la
cirugia por si fuera necesario que el paciente sea transfundido en sala de

operaciones.

Falta de cama en UCI: no contar con la disponibilidad de cama en UCI

para el post operatorio debido a la complejidad y riesgo de la cirugia.

2) Causas de origen no médico:

Suspendido por el cirujano: criterio determinado por el cirujano quien

decide suspender la cirugia.
Ausencia del paciente: paciente no se hospitalizo.

Ingiere alimentos: paciente ingiere alimentos previos a la cirugia, no

contando las horas de ayuno minimas.

Falta de material para la cirugia: ausencia de algun material necesario

para el acto quirdrgico.

3.2.2 Variable dependiente
Cirugias suspendidas

Aquellas cirugias que, ya habiendo sido programadas, se postergan para el

siguiente dia 0 mas, o en su defecto no se vuelven a programar.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

posteriores o al dia siguiente, o de lo
contrario no se  programan

N° NOMBRE DE LA DEFINICION TEORICA TIPO DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA INSTRUMENTO
VARIABLE
1 Causa de suspension | Es aquel motivo por el cual las | Independiente | Preoperatorio incompleto Estudios de laboratorio incompletos, riesgos | Si Ficha o formato de
de origen médico cirugias que ya han sido planificadas Quirdrgicos ausentes, falta de consentimiento recoleccién de
previamente se posponen para el informado historia clinica incompleta. No datos
dia siguiente o dias posteriores, o de
lo contrario ya no se programan
nuevamente por razones médicas.
Paciente enfermo Enfermedades contagiosas, padecimientos crénicos no | Si
controlados antes de la cirugia.
No
Toma de anticoagulantes Medicamentos no suspenderlos el tiempo indicado por | Si
el anestesi6logo o especialista.
No
Tiempo operatorio Cirugia suspendida por prolongacion de la cirugia | Si
anterior.
No
Falta de hemoderivados No contar con hemoderivados previos a la cirugia. Si
No
Falta de cama UCI No contar con cama en UCI para el post operatorio Si
debido a la complejidad y riesgo de la cirugia.
No
2 Causa de origen no Es aquel motivo por el cual las | Independiente | Suspendido por el cirujano | Por criterio del cirujano decide suspender la cirugia Si Ficha o formato de
médico cirugias que ya han sido planificadas recoleccion de datos
previamente se posponen para dias No
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nuevamente por razones nho Ausencia del paciente Paciente no ingres6 a hospitalizarse Si
médicas.
No
Ingiere alimentos Ingiere alimentos previos a la cirugia, no contando las | Si
horas de ayuno minimas
No
Falta de material para la Ausencia e algin material necesario para el acto Si
cirugia quirdrgico.
No
Cirugias suspendidas | Aquellas cirugias que, ya han sido | Dependiente Dimensiones: cirugias Ficha o formato de
planificadas con anticipacién, se programadas recoleccién de datos

posponen para el dia siguiente o dias
posteriores, o de lo contrario no se
programan nuevamente.

Centro Médico Naval
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11

4.2

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Disefio metodolégico

La investigacion que se desarrollard es de tipo descriptivo —
correlacional. Trata de describir el comportamiento de las variables en
su interrelacion comparando los datos y explicando su significado. Es su
disefio es de corte transversal porque la recoleccion de datos se realiza

en un solo momento y en un tiempo unico.

Disefio muestral

Poblacién Universal

Todas las cirugias programadas y de emergencia realizadas en el periodo

Enero — Diciembre del aio 2022.

Poblacion de estudio

Todas las cirugias electivas realizadas y suspendidas en el periodo Enero

— Diciembre del afio 2022.

Muestra de estudio

Todas las cirugias electivas realizadas y suspendidas en el periodo Enero
— Diciembre del afilo 2022 que se encuentren dentro de los criterios de

inclusion y exclusion.
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4.3

4.4

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
Todas las cirugias electivas realizadas y suspendidas en el periodo Enero

— Diciembre del afio 2022.

Criterios de exclusion
Todas las cirugias de emergencia realizadas en el periodo Enero —

Diciembre del afio 2022.

Todos los actos anestésicos realizados fuera del quiréfano en el periodo

Enero — Diciembre del afio 2022.

Todas las cirugias realizadas que no estén en el programa operatorio.

Técnicas de recolecciéon de datos

La investigacion se ejecutara previo tramite administrativo a través de una
carta enviada al Director General del Centro Médico Naval con la finalidad
de solicitar el permiso y las condiciones necesarias para ejecutar la
investigacion. Posteriormente se realizaran las coordinaciones con el Jefe
del Departamento de Anestesiologia para la elaboracién de una estructura

de la recoleccién de datos (formulario o ficha de datos).

Procesamiento y andlisis de datos

La técnica que se implementara sera descripcion observacional y la

herramienta sera un formulario o tabla de recoleccién de datos.

Los registros mensuales de administracion de anestesia en el quiréfano
para cirugias electivas en el Centro Médico Naval, se recopilaran y
revisaran del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2022. Se registrara la

26



4.5

cantidad de cirugias programadas, realizadas y las cirugias suspendidas
por mes, por servicio quirdrgico y finalmente, por causa especifica de la
suspension. Cuando no se encuentre anotada la causa de suspension, se
recurrird a la historia clinica para determinarla.

Para evaluar los datos, se preparara una ficha de célculo utilizando el
programa Microsoft Excel 2021 y ademas se empleara la prueba de Chi
cuadrado a través del programa IBM SPSS V.26.0, con los datos
analizados mediante estadisticas descriptivas, con frecuencias relativas y
absolutas e indicadores de suspension quirdrgica, los cuales sera

presentados en forma de ilustraciones gréficas y tablas.

Aspectos éticos

El proyecto contara con la aprobacion de la unidad de post grado de la
Universidad San Martin de Porres, ademas de la aprobacion del comité
de ética del Hospital Centro médico Naval para la revision de las fichas de
reporte de anestesia mensual de sala de operaciones de cirugias
programadas. Por ser de disefio descriptivo observacional no se tendra
trato directo con los pacientes, sélo se realizara la revision de las fichas
ya mencionadas para la recoleccion de datos. Durante la recoleccion de
datos, no se recolectara informacion personal que permita identificar a los

pacientes de manera directa o indirecta.
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

2021

2022

2023

Nov.

Dic.

Ene.

Feb. | Mar. | Abr. | May. | Jun. | Jul.

Ago.

Set.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

Revision
bibliografica

Elaboraciéon del
proyecto

Revisién del
proyecto

Presentacion ante
autoridades

Revision de
instrumentos

Reproduccion de los
instrumentos

Preparacion del
material de trabajo

Seleccién de la
muestra

Recoleccién de datos

Control de calidad de
datos

Tabulacién de datos

Codificacién y
preparacion de datos
para analisis

Analisis e
interpretacion

Redaccién informe
final

Impresién del
informe final
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PRESUPUESTO

CONCEPTOS GASTOS

Recursos humanos S/. 2,950.00
Gastos personales del investigador S/. 1,500.00
Analisis Estadistico — Asesoria S/. 500.00
Personal de Auxiliar (viaticos) S/. 450.00
Otros gastos imprevistos S/. 500.00
Recursos materiales
Bienes S/. 850.00
Materiales de escritorio S/. 450.00
Materiales de Impresién S/. 400.00
Servicios S/.1,700.00
Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis S/. 750.00
Impresiones, copias, anillados y empastados S/. 500.00
Gastos imprevistos S/. 450.00

Total S/. 5,500.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Problema de Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Metodologia

investigacién
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable VI: Tipo de investigacion:
¢Cudl es la causa y | Determinar el nimero de independiente | indicadores: Descriptivo observacional, retrospectivo
frecuencia de cirugias | cirugias electivas | En el Centro Médico Causas de | Método:
electivas suspendidas en | reqlizadas y suspendidas | Naval la causa mas | e Causas de | suspension Descriptivo
el Centro Meédico Naval - | " o/ centro Médico | recuente suspension de | origen médico | CAUSAS DE | Disefio:
Cirujano Mayor Santiago . cirugias electivas se da ORIGEN MEDICO: Descriptivo
Tavara en Enero - Na\(gl en el periodo enero por motivos | ¢ Causas de | Preoperatorio Instrumentos:
Diciembre 20227 — diciembre 2022 principalmente origen no | incompleto: Paciente | Ficha de recoleccion de datos
Problemas especificos relacionados a causas de | médico enfermo Técnicas:
¢Cuél es la causa de | Objetivos especificos origen medico Toma anticoagulantes | Los registros mensuales de administracion de anestesia en el quiréfano
cirugias electivas | Determinar la frecuencia Tiempo operatorio para cirugias electivas en el Centro Médico Naval se recopilaran y
suspendidas por | de cancelacion de cirugia | Hipétesis especificas Falta de | revisaran del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2022. Se registrara el
especialidad en el Centro | €lectiva por especialidad hemoderivados nimero de cirugias suspendidas por mes, por departamento quirtirgico
Médico Naval - Cirujano | €n el Centro Meédico | La recoleccién de la | variable Falta de cama en UCI | y finalmente, por motivo especifico de la suspension. Cuando una causa
Mayor Santiago Tavara | Naval en el periodo enero | informacion brindara las Dependiente CAUSAS DE | no estad documentada, se utilizara el historial médico para determinar la
en Enero — Diciembre | — diciembre 2022 frecuencia de ORIGEN NO | causa. Los motivos de suspension de la cirugia electiva se
20227 ) cancelacion de cirugia | ¢ Cirugias MEDICO: determinaran y clasificaran en dos partes:
¢ Cudl es la frecuencia de | Determinar las causas de | electiva por especialidad suspendidas Suspendido por el | Causas de origen médico
cirugias electivas | suspension de cirugia cirujano Causas de origen no médico
suspendidas por | electiva por especialidad Ausencia del paciente | Tratamiento estadistico.

especialidad en el Centro
Médico Naval - Cirujano
Mayor Santiago Téavara
en Enero — Diciembre
2022?

en el Centro Médico
Naval en el periodo enero
— diciembre 2022

La recoleccion de la
informacién brindara las
causas de cancelacion de
cirugia  electiva  por
especialidad

Falta de material
Paciente ingiere
alimento

VD:

Dimensiones: cirugias
programadas
Centro Médico Naval

Para el estudio descriptivo, andlisis de frecuencias (%), promedios,

medias y rangos bioestadisticos

Universo.

Todas las cirugias programadas y de emergencia realizadas en el

periodo enero — diciembre del afio 2022.

Poblacién

Todas las cirugias electivas realizadas y suspendidas en el periodo

enero — diciembre del afio 2022.

Muestra de estudio

Todas las cirugias electivas realizadas y suspendidas en el periodo
enero — diciembre del afio 2022 que cumplan los criterios de
inclusién y exclusion
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

“Causas y frecuencia de cirugias electivas suspendidas en el Centro
Médico Naval - Cirujano Mayor Santiago Tavara: Enero — Diciembre

2022”

No

ESPECIALIDAD

FECHA

OPERADO

CAUSA DE SUSPENSION
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Especialidades
Cirugia general
Cirugia pediatrica
Cirugia Cardiovascular
Cirugia de cabeza y cuello
Cirugia plastica
Gineco obstetricia
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Otorrinolaringologia
Neuro cirugia
Urologia
Traumatologia
Oftalmologia
Extra-quirdfanos



