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Resumen
El alto indice de suspension de cirugias desencadena insatisfaccion en los pacientes y
sus familiares, asi como resultados desfavorables en el sistema econémico de salud,
constituyéndose por ello como proceso de gestion quirargica con oportunidades de
mejora. Este proyecto tiene como objetivo general determinar los factores que
incidieron en la suspension de cirugias programadas, en el Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante (HFIB) durante el 2019. El estudio es cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. En la recopilacion de datos se analizo
documentacion del Centro Quirdrgico, Calidad, Planificacion y Talento Humano; los
resultados reflejan que se programaron 6,227 cirugias, y se suspendi6 el 19.19%. La
suspension se clasificO por causas de: Tipo externo, interno y no especificadas.
Siendo las tres principales: Ausencia de paciente, condiciones clinicas inadecuadas y
falta de cupo. Se concluye que el Hospital no cuenta con un proceso de programacion
quirdrgica documentado y alineado a su Estatuto Orgéanico. Entre las
recomendaciones estd implementar un proceso de programacion quirirgica para
lograr uniformidad de procedimientos, e implementar acciones que resuelvan los
nudos criticos de la gestion quirdrgica, como la evaluacién anestésica previa al

ingreso.

Palabras Claves: Proceso de programacion quirdrgica, causas de suspension de

cirugias, tipos de suspension, Centro Quirdrgico, paciente, gestion quirdrgica.
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Abstract
The high rate of suspension of surgeries triggers dissatisfaction in patients and their
families, as well as unfavorable results in the economic health system, thus becoming
a surgical management process with opportunities for improvement. This project has
as a general objective to determine the factors that influenced the suspension of
scheduled surgeries at the Dr. Francisco de Icaza Bustamante Children's Hospital
(HFIB) during 2019. The study is quantitative, descriptive and cross-sectional. In the
data collection, documentation of the Surgical, Quality, Planning and Human Talent
Center was analyzed; the results reflect that 6,227 surgeries were scheduled, and
19.19% were suspended. The suspension was classified by causes of: External,
internal and unspecified type. Being the three main ones: Absence of patient,
inadequate clinical conditions and lack of quota. It is concluded that the Hospital does
not have a documented surgical programming process aligned with its Organic
Statute. Among the recommendations is to implement a surgical programming
process to achieve uniformity of procedures, and implement actions that resolve the
critical nodes of surgical management, such as anesthesia evaluation prior to

admission.

Key words: Process of surgical programming, causes of suspension of surgeries,

types of suspension, Surgical Center, patient, surgical management.
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Introduccion

La calidad en la atencion de los hospitales es producto de varios factores, por lo
que cada proceso debe ser medido y debe ser indicador de atencion. La suspension de
cirugias es uno los indicadores que revelan las falencias que se pueden dar a lo largo
del proceso de atencion asistencial. Esta es una problematica que atraviesan los
centros hospitalarios, principalmente de aquellos que no procuren tener una cultura
organizacional de mejoramiento continuo, que permita generar acciones sobre la
gestion quirdrgica y que logre reducir tiempo y costos en los procesos inherentes y
con ello satisfacer en mayor grado a los usuarios.

Con la finalidad de hacer referencia a los costos que se generan en la gestion
quirargica del HFIB, se revisara cifras por concepto de talento humano. Para ello se
evidencia que segin matriz de costos Hospitalarios de Talento Humano del HFIB
generada por la Coordinacion de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de la
Gestion de dicha Institucion (Apéndice A), en diciembre de 2019, el 19,58% ($
436.606,08) de los salarios pagados al personal corresponde a talento humano de
areas relacionadas a la gestion quirdrgica (Hospitalizacion Quirdrgica,
Hospitalizacién de Traumatologia y Ortopedia, Quiréfanos, Unidad de Quemados).
Con esto se refleja la importancia en la asignacion de rubros que tiene el sector
quirdrgico dentro de esta Institucion y el impacto que también generaria no hacer uso
del tiempo de horas hombre contratadas para la ejecucion de cirugias, por la pérdida
de tiempo y la posibilidad de no gestionar con mayor eficiencia la lista de espera
quirdrgica gue mantiene la institucion.

Evitar factores que propician la cancelacion de cirugias, compromete a las
instituciones a disminuir agentes que afecten la preparacion previa al acto quirurgico,
y que puedan crear costos agregados de salud (Aoki, Urbano y Hardy, 2009, pp. 529-
534).

Por ello, es preciso que las Unidades Hospitalarias reformulen estrategias que
permitan llevar con éxito la planificacion y ejecucion de la gestion quirurgica,
teniendo en cuenta factores de vital importancia como lo es la asignacion del talento

humano, dotacién de materiales e insumos, entre otros, asi también implementar



medidas de control para prevenir o corregir situaciones inherentes y que afecten a la
gestion quirdrgica.

En este sentido la presente investigacion propone analizar las diversas causas de
suspension de cirugias en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante
durante el 2019 y los factores que han podido influir en dichas suspensiones, como lo
es la carencia de un proceso documentado de programacion quirurgica que permita la
interaccion de las diversas areas afines y responsables del proceso y con ello plantear
medidas de control para evitar en lo posible las suspensiones de tipo interno (falta de
cupo, falta de medicamentos y dispositivos médicos) e inclusive las de tipo externo
como lo son la (ausencia de pacientes y condiciones clinicas inadecuadas).

Se establecid los antecedentes de la Institucion, se detallo la tipologia y nivel de
atencion, con la produccidn en sus diversos sectores como lo son Hospitalizacion,
Emergencia, Consulta Externa y Centro Quirargico durante el afio 2019, se planteé el
problema con el actual proceso de programacion quirdrgica, justificando la
investigacion y formulando las preguntas de investigacion, con el propoésito de
analizar las causas de suspension y detallando los objetivos generales y especificos.

En el desarrollo, se establecio el Marco Tedrico, en el que se abarcd conceptos y
teorias relacionadas al acceso a la atencidn quirdrgica, procesos de la gestion
quirdrgica, indicadores de medicion, suspension de cirugias, tasas y causas de
suspension. Se expuso el marco conceptual, desarrollando definiciones de base para
el presente analisis, y en el marco legal se detallé las leyes y normativas a las que se
alinea la funcionalidad del Hospital, partiendo desde la Constitucion del Ecuador
hasta el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por procesos de Hospital que lo
rige, como unidad operativa del Ministerio de Salud Publica (MSP).

Se considero el marco referencial en el que se hizo hincapié al analisis de casos en
cuanto a productividad de quir6fanos, evaluacion de eficiencia y medicién de
indicadores de desempefio y por ultimo se refirié la metodologia desarrollada
acompariada de la recoleccion y procesamiento de la informacion receptada,
exponiendo la problematica detectada a lo largo del proceso, que genera los nudos

criticos de suspension de cirugias y finalmente las conclusiones y recomendaciones



estructuradas con la finalidad que éstas puedan ser acogidas por la Institucion para el

mejoramiento de la gestion quirdrgica actual.



Antecedentes

El Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante, es una entidad operativa
gubernamental perteneciente al MSP, especializado en la atencion médica pediatrica
(de 0 a 15 afos), brinda gratuitamente servicios de atencion en subespecialidades
clinicas y quirargicas. Cubre demanda de la region costa, sierra, amazonia e insular
del pais, por lo cual es de referencia nacional. En el afio 2019 brindé 257.860
atenciones, 133.426 en consulta externa, 110.996 en Emergencia, 13.438 en
hospitalizacion y se realizaron 8.115 intervenciones quirdrgicas, teniendo un 92,6%
de porcentaje de ocupacion de camas. Dentro de su cartera de servicios constan 9
subespecialidades quirdrgicas y 19 clinicas.

Por su tipologia de atencidn especializada se constituye en un hospital de tercer
nivel de atencion (MSP, 2014, p. 6). Habiendo en el territorio ecuatoriano solo dos
hospitales de este nivel en el sector publico. Dado su nivel de atencién, durante el
2019 el Hospital receptd 13.113 referencias de Unidades de Salud de menor nivel de
complejidad de diversas zonas del pais, de las cuales 6.379 (49%) fueron para
resolucion quirurgica. Con las cifras planteadas, se refleja la demanda que tiene la

Institucion en el ambito quirdrgico.

Planteamiento del Problema

En el proceso de programacion quirdrgica de pacientes ambulatorios, los
subespecialistas del HFIB programan procedimientos quirdrgicos de acuerdo a la
disponibilidad de quiréfano y tiempo asignado a cada especialidad, organizacion
realizada por la Jefatura del Centro Quirargico y de acuerdo a las cirugias de mayor
prioridad. Entregan los partes operatorios al Centro Quirdrgico 48 horas antes de la
fecha de programacion. La orden de ingreso es entregada a los padres o
representantes legales del paciente con dias 0 semanas de anticipacion, por lo que el
paciente acude a las 07h00 del dia sefialado a registrarse en ventanilla de ingresos
hospitalarios de Admisiones, donde de acuerdo a la disponibilidad que hubiere en ese
momento, se le asigna servicio hospitalario y nimero de cama. De acuerdo a

encuestas de satisfaccion de usuarios realizadas por el Hospital en el afio 2019, el



53,57% de pacientes que ingresan por Consulta Externa esperan de 1 a 3 horas para
asignacion de cama, el 29,76% espera méas de 3 horas y el 16,67% espera menos de
una hora (Apéndice B).

Una vez que los pacientes son ingresados, reciben la visita de los profesionales de
anestesiologia quienes ejecutan la respectiva interconsulta. Estos valoran al paciente y
las pruebas diagnosticas previamente realizadas. En el caso de que no estén aptos
para la intervencion quirurgica, son dados de alta, caso contrario esperan el dia de la
cirugia. El horario de disponibilidad para cirugias programadas es de lunes a viernes
de siete de la mafana a siete de la noche.

Los procedimientos antes detallados son expuestos en la figura 1, pero no constan
en un proceso de programacion quirdrgica documentado, agudizando con esto el tema
de suspension de cirugias en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.
Actualmente este proceso lo lleva de manera independiente la Jefatura del Centro
Quirdrgico, no coordinando la informacion con otros Servicios como la Gestién de
Admisiones, en cuyos productos y servicios del Estatuto Orgénico de Gestion
Organizacional por Procesos sefiala: “u. Programacién quirtrgica en coordinacion
con el Centro Quirtrgico; v. Partes Quirargicos, formalizacion y difusion” (MSP,

2012, p. 19).
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Figura 1. Programacion quirurgica HFIB

Adaptado de informacion verbal de funcionarios del Centro Quirargico HFIB

Al ser el Gnico Hospital publico pediatrico en la region costa, mediante el
Subsistema de Referencias, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y
transferencia del Sistema Nacional de Salud, durante el afio 2019 recibi6 un total de
13.113 referencias. De éstas 6.379 (49%) fue para atencion de las subespecialidades
quirargicas (Cirugia Pediatrica, Traumatologia y Ortopedia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y Urologia), reflejandose la alta demanda para la resolutividad
de atencion quirargica que tiene el Hospital. Con ello la importancia de este analisis,
ya que dicha suspension deja ociosa parte del tiempo disponible de un quiréfano, y
obliga a reprogramaciones frecuentes, siendo esto un agravante para el incremento de
la lista de espera quirdrgica.

La revision de cifras de suspension en el Centro Quirdrgico permite verificar que
la suspension se produce por razones de tipo externo, interno, y no especificado.

Dandose una subdivision que enmarca las razones especificas de cada tipo, estando



entre las més frecuentes: Ausencia de pacientes, condiciones clinicas inadecuadas,
falta de cupo, falta de medicamentos y dispositivos médicos, falta de valoraciones,
pruebas diagndsticas y/o procedimientos previos.

(Abeldafio y Coca, 2016, p. 110) sefialan que un servicio quirargico eficiente
deberia tener una baja tasa de suspension de cirugias. Para ello se debe utilizar los
recursos disponibles con la finalidad de lograr la mayor eficiencia en la gestion de
cirugias programadas, dado que al haber cancelacién de cirugias, la lista de espera se
incrementa, la capacidad instalada y el talento humano estarian siendo subutilizados,
por ende los costos generales y de ndmina serian cancelados sin hacer uso del

servicio.

Formulacion del problema

¢Cudles son los factores que inciden en la suspension de cirugias del HFIB?

Justificacion de la Investigacion

El derecho que tiene la poblacion en el territorio ecuatoriano a acceder a servicios
de salud preventiva y curativa obliga al Estado a generar mecanismos para cumplir y
garantizar este derecho, por ende la prestacion de los servicios de salud debe regirse
por los principios de eficacia, eficiencia y calidad, entre otros. Asi lo dispone la
Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo 32. En el mismo cuerpo legal
con articulo 35 se sefiala que la nifiez es considerada uno de los grupos de atencion
prioritaria, quienes deberan recibir atencion especializada en los servicios publicos y
privados, siendo ademas considerados con doble vulnerabilidad por el padecimiento
de enfermedades catastroficas o de alta complejidad.

En Ecuador no existen numerosos estudios que reflejen cifras referentes a la
suspension de cirugias y menos a nivel hospitalario publico pediatrico, por lo cual la
realizacion del presente trabajo motiva a ser referente de consulta para futuros
andlisis de indole académico y laboral. El analisis de los factores que inciden en la
suspension de cirugias, abre la puerta al conocimiento de diverso indole, tanto

interno, a fin de que puedan ser tratados y controlados por la propia institucién, o de



indole externo, para que en lo posible se gestionen las medidas que reduzcan dichos
factores. Buscando con ello mejorar la eficacia y eficiencia institucional y la calidad
de atencion otorgada a los pacientes que demandan servicios quirdrgicos.

El HFIB dentro de su mision hace énfasis al otorgamiento de servicios con calidad
y calidez, a través de su portafolio de especialidades médicas, por lo que el presente
estudio esta basado en linea de investigacion de calidad de atencion de salud. En la
recopilacion de informacidn se analizo reportes y documentacion generada por
diversos Servicios como Centro Quirdrgico, Coordinacion de Planificacion,
Coordinacion de Calidad y Gestion de Admisiones, y se realiz6 con el propdsito de
analizar los factores que incidieron en la suspension de cirugias durante el afio 2019.
El beneficio principal que obtendra el Hospital con el estudio propuesto sera, lograr
identificar los factores de tipo externo y de tipo interno que producen las
suspensiones de cirugias. Ademas de profundizar en los factores especificos que
inciden en la suspensién, se presenta los posibles nudos criticos que los generan, a fin
de que la Institucion utilice la informacion recabada en la toma de decisiones que
permita mejorar los resultados obtenidos y con ello lograr la eficacia, eficiencia 'y
calidad en el otorgamiento del servicio quirargico y garantizar el derecho a la salud.

El anélisis del presente trabajo permitira no solo al HFIB profundizar en la
problematica presentada, sino también a toda aquella institucion hospitalaria
principalmente del sector publico de salud en la exposicion de cifras de suspension
derivadas de procesos de gestion quirtrgica y los factores que pudieran incidir en el
incremento de porcentaje de este indicador, con ello detectar las posibles falencias
que se estén presentando en el proceso y tomar las medidas correctivas que permitan
mejorar la gestion quirdrgica, por ende la relevancia de esta investigacion esta dada
por su aporte en el &mbito profesional, académico, institucional y para la sociedad en

general.

Preguntas de Investigacion

¢Cual es la relacion que tiene la falta de un proceso de programacion quirdrgica



deficiente, documentado y bajo la normativa vigente, con la tasa de suspension de
cirugias en el HFIB?
¢De qué manera afecta la suspensién de cirugias al HFIB?

¢Cudles son los factores que inciden en la suspension de cirugias en el HFIB?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Analizar los factores que inciden en la suspension de cirugias en el Hospital del
nifio Dr. Francisco Icaza Bustamante durante el afio 2019, con el propoésito de
establecer recomendaciones que permitan mejorar la atencion brindada al publico.

Objetivos especificos

1.- Desarrollar un marco teorico referente al analisis de causas de suspension de
cirugias.

2.- Analizar los reportes de cirugias suspendidas en el Hospital durante el 2019 y
caracterizar la naturaleza de las suspensiones (segun tipo y segun razones).

3.- Determinar los factores que inciden en la suspension del proceso de
programacion quirurgica exponer los principales resultados obtenidos en
investigaciones previas referente a la importancia de la busqueda de eficiencia en la
gestién de programacion quirurgica, tratamiento de suspensiones evitables y no
evitables, costos por el desperdicio de recursos y la necesidad de mejoria de la
calidad.

4.- Emitir recomendaciones como propuesta que permita reducir la suspension de

cirugias en el HFIB.



Desarrollo
Marco Tedrico y Conceptual
Salud
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946) sefiala que “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”. Por lo que constituye una serie de factores que deben

converger para lograr el bienestar esperado del ser.

Acceso a la atencién quirurgica

La (OMS, 2008, p. 4) sefialé que la cirugia es un elemento sustancial en la
asistencia hospitalaria. Esto dado el incremento de las patologias de alta complejidad
que requieren de resolucion quirdrgica, pero que se contrapone con la falta de acceso
a la atencion quirurgica, principalmente en paises en vias de desarrollo en los que los
costos para llevar a cabo una intervencion quirargica pudieren no estar al alcance del
paciente que lo requiera o que la oferta hospitalaria no cuente con capacidad instalada
necesaria, siendo esto un serio problema en muchos paises del mundo.

(Aguirre, Chavez, y Huitron, 2003, p. 549) concuerdan en que la valoracion
prequirdrgica reduce la morbimortalidad, evita los costos en los que se incurre al
utilizar una cama en pacientes que no estan aptos para la cirugia, mejora la gestién
del quir6fano y la seguridad del paciente, pudiendo con ello incrementar la
satisfaccion del usuario, por ello la importancia de la valoracion pre quirtrgica a
cargo del médico anestesidlogo que permita una comunicacion clara con el paciente,
brindandole las debidas explicaciones en torno al procedimiento quirargico préximo a

ejecutar.

Procesos de la gestion quirurgica

(Jorgetto, Noronha, y Araujo, 2005, pp. 273-277) sefialan que los hospitales
buscan implementar procesos que permitan ofertar servicios médicos con calidad y
calidez, teniendo en consideracion el control de gastos y la optimizacion de los

recursos asignados que garanticen la permanencia y continuidad de los servicios
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médicos que brindan.

“En el enfoque sistémico los procesos incluyen dos componentes principales: qué
proceso se hace o se ejecuta y como se ejecuta; por tanto, el mejoramiento podra
lograrse abordando uno o ambos de estos componentes” (Lemus, Aragiiés, Oroz y
Lucioni, 2009, p. 310).

Las técnicas de simulacién y optimizacién son herramientas que las unidades de
salud utilizan para la estimacion de necesidades ya sea de talento humano, materiales,
asi como para su correcta organizacion. De no aplicarlas, la ampliacion en la cartera
de servicios o el mejoramiento continuo de estos podria verse afectado por la falta de
planificacion metddica. Estas herramientas permiten visualizar diversos escenarios de
un mismo sector o de procesos en si y se los ejecuta con el fin de evaluar costos,
realizar proyecciones, incrementar la calidad y mejorar la percepcion que los usuarios
tienen respecto al servicio recibido.(Azcérate, Eraso, y Géfaro, 2006).

El trabajar con procesos definidos y con evaluacion continua del cumplimiento de
los mismos, es una garantia de seguridad. Este registro continuo, de forma ordenada y
secuencial asegura poder disponer de la trazabilidad de los procesos, permite
identificar las incidencias y asi mismo disponer de una capacidad de mejora continua
(MSPS, 2009, p. 14).

Indicadores de medicion

El uso de indicadores de gestion es otra herramienta cotidiana, sea para procesos
estratégicos como tacticos en las organizaciones de salud, y los quiréfanos, con su
dindmica caracteristica han sido estudiados bajo conceptos de gerencia. Se disefian
indices operacionales que miden el desempefio, pero sobre todo permite revisar
sistematicamente cuales son los factores que inciden en la demora de las cirugias o la
suspension (Aoki, Urbano y Hardy, 2009, pp. 529-534). Esta autora describe en su
estudio los factores de sobrecarga de los quirdfanos o la subutilizacién de los mismos.

La experiencia en paises desarrollados con la gestién de quiréfanos mediante
técnicas matematicas no es reciente, las herramientas de medicion de tiempos y

observacion de métodos y procesos de atencion cada vez crece mas, llevando ahora,
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con el uso de tecnologias de computo mas desarrolladas, a utilizar modelos de
asignacion de recursos, optimizacion de flujo de pacientes y simulacién de procesos
para disminuir el costo de atencion (Vanberkel, 2013).

La calidad en la atencidon en los servicios hospitalarios depende de multiples
factores, cada proceso que se ejecuta para el cumplimiento del cuidado, debe ser
indicador de atencion. La cancelacion de cirugias es uno los indicadores que revelan
las dificultades que se pueden estar presentando en los centros sanitarios (Gaviria,
Lastre y Suérez, 2014).

Suspension de cirugias

La programacion y planificacion de quiréfano son tareas complejas con un nimero
de factores que influyen en cuenta como, por ejemplo, la incertidumbre de la llegada
del paciente, la incertidumbre en el tiempo de procedimiento de cirugia y
asignaciones de prioridades médicas y diagndstico. Ademas, varias dependencias
transversales, por ejemplo, la atencion pre operativa y post operativa, tienen que ser
considerados como para evitar la oclusion y obtener un flujo adecuado por el
quiréfano.

La cancelacion de cirugias es producto de la falta de planificacion de la unidad
hospitalaria y de los diversos errores que se generan a causa de esto. Si la unidad
hospitalaria buscar ofertar servicios de calidad debe procurar tener mayor capacidad
de respuesta, ejecutar procesos asistenciales eficientes, automatizados, con costos
reducidos, manejo de protocolos de atencion y reduccion de promedio dias de estada
(Galan et al., 2007).

La cancelacion de cirugias es un suceso significativo, el cual requiere de la
atencion del equipo de salud, de los administradores y del sistema de salud;
inconscientemente la cancelacion del evento quirtrgico es vista como rutina propia de
los centros asistenciales y suele ser indiferente para el equipo multidisciplinario de
los centros hospitalarios; sin embargo, estas instituciones deberian interesarse en las
consecuencias que puedan afectar al paciente, la familia, la institucion y al mismo

estado, perturbando los costos, el desgaste de tiempo y aumento en las estancias
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hospitalarias (Chaves, Gomes y Secchin, 2011).

Segun (Macarthur, Macarthur y Bevan, 1995, p. 48), la ineficacia administrativa
trae consigo falencias en la programacion quirdrgica, saturacion de quiréfanos,
sobrecarga laboral para los médicos cirujanos e incremento en la lista de espera
quirdrgica.

Para eliminar o minimizar la ocurrencia de la suspension de la cirugia, los autores
enfatizan la importancia de:

- Control e investigacion de las razones de la suspension;

- Confirmacién del horario, el dia anterior o hasta 72 horas del dia programado, en
poder del hospital, con el paciente o la familia, pasando el resultado del contacto a
todos los sectores involucrados en la planificacion de la atencion;

- Desarrollo de un flujo de informacion y accesibilidad a los datos computarizados de
programacion quirurgica;

- También se considera reuniones periodicas importantes con el equipo
multidisciplinario, para discutir la intencion quirdrgica futura y planificar la atencion
y los recursos necesarios para realizar la cirugia, brindando al paciente una mejor
atencion. (Habib y Fortes, 2006)

(Galan, Carvalho, y Facundin, 2007, p. 113) sefialan el método de calculo para la

tasa de suspension de cirugias, resumiendo lo siguiente:

Total cirugias suspendidas X 100

Total cirugias programadas

Para la medicion de este indicador debe incluirse todos los motivos por lo que se
suspendio la cirugia: los que conciernan al paciente (condicion clinica desfavorable,
inasistencia del paciente, falta de ayuno, entre otras) y los que correspondan a la
unidad hospitalaria (factores del quiréfano, error en la programacion quirargica,
urgencias presentadas, disponibilidad de talento humano, insumos, etc.).
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Tasas y causas de suspension de cirugias a nivel internacional

(Abeldafio y Coca, 2016, p.107), realizaron un analisis de suspension de cirugias
en el Hospital de Traumatologia Dr. Federico Abete en el afio 2014, en el que se
expusieron que la tasa de suspension de cirugias fue del 7.6%, siendo las causas
afines a la organizacion o de tipo administrativo las de mayor representatividad,
seguidas las de causas medicas (no quirurgicas) y en ultimo lugar las relacionadas con
la anestesia. La informacion que se recaba de este tipo de analisis sirve de referente al
momento de planificar de forma eficiente la dotacion de recursos y de prever
situaciones que se pudieran desencadenar en torno a la gestion quirdrgica.

Gaviria et al. (2014) realizaron en Colombia un estudio que tuvo como objetivo,
identificar desde la percepcion de los profesionales de salud, los factores que inciden
en la cancelacién de cirugias en un hospital de alta complejidad. El disefio del estudio
fue descriptivo transversal. Se aplicd cuestionarios al profesional médico y personal
de enfermeria. Los resultados revelaron que aproximadamente el 50% de
suspensiones se presentaron en los quirdfanos, y el 33% en areas de hospitalizacion.

Otros motivos de cancelacion sefialaron que fueron: administrativos de la
institucion 44%, falta de gestion del equipo interdisciplinario 12%, poca gestion
medica 28% poca gestion del profesional de enfermeria 16%. Llegaron a la
conclusién: Esta investigacion muestra que desde la percepcion del personal de salud
(médicos y enfermeras encuestados), existe poco compromiso de la gestion
administrativas que deberian realizar los directivos frente a la atencion en salud;
reiterando, de acuerdo a los resultados obtenidos, que las causas de cancelacion de
cirugias correspondieron en mayor medida a fallas administrativas; lo cual desde la
opinidn de los prestadores de servicios médicos muestra la desorganizacion y
debilidad en la atencidn de los pacientes en la institucion objeto de estudio.

Kumar y Gandhi (2012) realizaron un estudio con registros médicos de todos los
pacientes, desde diciembre de 2009 hasta noviembre de 2010 para evaluar las razones
de la cancelacion de la operacion quirurgica electiva el dia de la cirugia en un hospital
del gobierno de 500 camas, obteniendo los siguientes resultados:

7.272 pacientes fueron programados para procedimientos quirargicos electivos
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durante el periodo de estudio; 1286 (17,6%) de estos fueron cancelados el dia de la
cirugia. EI mayor nimero de cancelaciones ocurri6 en la disciplina de cirugia general
(7.1%) y el menor (0.35%) ocurrio en cirugia de Oido, Nariz y Garganta. La causa
mas comun de cancelacion fue la falta de disponibilidad del tiempo de quiréfano 809
(63%) y los pacientes que no acudieron a 244 (19%) pacientes. 149 cancelaciones
(11,6%) se debieron a razones médicas; 16 (1,2%) fueron cancelados por el cirujano
debido a un cambio en el plan quirdrgico; 28 (2.1%) fueron cancelados ya que los
pacientes no estaban listos para la cirugia; y 40 (3.1%) fueron cancelados debido a
fallas en el equipo. Concluyendo que la mayoria de las causas de cancelaciones de
operaciones son prevenibles.

Churata (2018), realizé un analisis para identificar los factores asociados a la
suspension de cirugias electivas en el Hospital 111 Yanahuara en Peru: Entre los
resultados evidenciados esté que la tasa de suspensién quirtrgica fue de 4.1%, las
causas de suspension inherente al paciente fueron las de mayor representatividad,
seguida de incongruencia diagndéstico terapeuta, ausentismo del paciente. Con estos
datos se refleja la representatividad e importancia de asegurar que las condiciones y
preparacion del paciente sean dptimas previo al ingreso hospitalario y acto

quirdrgico.

Marco Conceptual

Paciente

(Arango, 2016) sefiala que el paciente es la persona que acude a una entidad de
salud para recibir cuidados médicos frente a la sensacion de enfermedad o dolencia,
la cual debe ser atendida de acuerdo a la patologia que presente y con los recursos

disponibles, sean estos humanos o materiales.

Proceso
Un proceso es un conjunto de actividades que estan interrelacionadas y que pueden
interactuar entre si. Estas actividades transforman los elementos de entrada en

resultados, para ello es esencial la asignacion de recursos.
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Los procesos constan de:

Elementos de entrada y salida, los cuales pueden ser tangibles o intangibles. Los
resultados pueden ser también no intencionados como por ejemplo la contaminacion
ambiental.

Clientes y partes interesadas que tengan necesidades y expectativas en los
procesos, ellos son los que definiran los resultados que requiere un determinado
proceso.

Sistemas de medicidn para proporcionar informacién sobre el desempefio del
proceso. Cualquier resultado deberia ser analizado para poder determinar si existe
necesidad de aplicar algun tipo de accién correctiva o de mejora (1ISO 9001, 2015).

“Cualquier actividad o grupo de actividades en las que se transforman uno o mas
insumos para obtener uno o0 mas productos para los clientes” (Krajeski, Ritzman, y
Malhotra, 20018, p. 4).

Gestion

La gestion es una parte de la administracion que se determina como un conjunto de
politicas, conceptos y practicas coherentes con la finalidad de alcanzar los propdsitos
organizacionales de la institucién, en cuanto a la salud la gestion debe de presentarse
en cualquier proceso es decir con muchas actividades que tienen que estar
coordinadas para llegar a la meta ya sea para controlar, gobernar o administrar
(ISOTOOLS, 2015)

Hospital Especializado

Segun (MSP, 2014, p.6) un Hospital Especializado es un establecimiento de salud
que esta en capacidad de atender patologias con alto grado de gravedad o complejidad
sean estas de resolucién clinica, quirurgica, terapéutica, de cuidados intensivos, y
paliativos. Para ello tiene infraestructura apropiada, equipamiento de alta tecnologia y
talento humano especializado. Esta articulado para recibir referencia inmediata de
pacientes desde el Segundo Nivel de Atencion y del Tercer Nivel de los Hospitales de

Especialidades y direcciona la contrareferencia en coordinacion con establecimientos
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de la Red Puablica Integral de Salud (RPI1S) y de la Red Complementaria (RC).

Programacion de cirugias

Para que se realice una cirugia se requiere que cuatro elementos confluyan en el
lugar y en el tiempo establecido: el quirdfano, el paciente, el personal, el material y el
equipo quirargico. Cualquiera de estos cuatro elementos que se encuentre ausente, o
en deficientes condiciones de servicio, impedira la realizacion de la cirugia. (Dexter,
1999)

Mejora continua

La mejora continua es consecuencia de una forma ordenada de administrar y
mejorar los procesos, identificando las causas o restricciones, creando nuevas ideas y
proyectos de mejora, llevando a cabo planes, estudiando y aprendiendo de los
resultados obtenidos y estandarizando los efectos positivos para proyectar y controlar
el nuevo nivel de desempefio. (Gutiérrez, 2010, p.66)

La programacion de cirugias es la guia que permite la asignacion no solo de
acuerdo a las prioridades médicas, sino para facilitar los recursos humanos,
tecnoldgicos, insumos y medicinas, en una coordinacion compleja de actividades,
entre las que cuentan las de tipo médico como administrativas. Las de tipo médico
generalmente ameritan la intervencion de varias especialidades, tanto médicas como
quirdrgicas, valoraciones de laboratorio e imégenes.

Las actividades de tipo administrativa también comprenden funciones tales como
inventario de insumos y medicamentos, gestion de recursos humanos, provision de
equipos y materiales especiales, gestion financiera o de registro de cobertura de

seguros.

Marco Legal
Las leyes de la Republica del Ecuador se enmarcan en la Constitucion del
Ecuador, la cual cita en su articulo 3 la garantia que tienen todos sus habitantes al

goce de los derechos plasmados en dicho cuerpo legal, con especial énfasis a los
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derechos de educacidn, salud, alimentacion, seguridad social y agua. Asi mismo en su
articulo 32 y 35 sefiala que las personas con enfermedades catastréficas o de alto
grado complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en el sector publico
y privado, con especial énfasis las personas con doble vulnerabilidad

Ademaés sefiala enfaticamente que la salud es un derecho garantizado por el Estado
bajo el principio de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
para lo cual se deben implementar politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales que permitan cumplir con dicha garantia. (Asamblea
Nacional Constituyente de Ecuador, 2008)

El Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS) dispone la orientacion que debe
seguir el Sistema Nacional de Salud direccionado a la construccion de estrategias,
cuidado y recuperacion de la salud en todas sus ejes, ya sean estos biolégicos,
mentales, espirituales, psicoldgicos y sociales, garantizando por sobre todo el goce de
los derechos de acceso a los servicios de salud apoyandose en la articulacion de todos
los sectores afines y en la cooperacion de la ciudadania” (MSP, 2012, p. 40).

La Ley Orgéanica de la salud estipula la responsabilidad del 6rgano rector del
Sistema de Salud Pdblica por lo que en su articulo 6 sefiala la responsabilidad que
tiene el MSP de elaborar y ejecutar planes de atencion de salud de manera integral y
bajo el enfoque de calidad para todos los habitantes en cada etapa de la vida y segun
las necesidades de atencion.

Se considera importante mencionar que el ambito legal de las instituciones de salud
esta influenciado por convenios internacionales que el Ecuador ha suscrito con
organismos a nivel regional y mundial, como son la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entidades que tienen
representacion legal en el Ecuador desde 1951, para cooperacion tecnica y
colaboracion con el MSP y otras instituciones del sector salud, pablicas y privadas y en
cuya Mision declara:

v “Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los Estados Miembros y
otros aliados, para promover la equidad en salud, combatir la enfermedad,

y mejorar la calidad y prolongar la duracién de la vida de los pueblos de las
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Américas” (OPS/OMS, s.f.)

Se cree fundamental mencionar como parte del Marco Legal bajo el que se
desenvuelven las actividades relacionadas con esta investigacion, el Codigo Organico
Integral Penal (COIP), publicado en febrero de 2014, que indica:

v Art. 1.- “Finalidad.- Este Cddigo tiene como finalidad normar el poder
punitivo del Estado, tipificar las infracciones penales, establecer el
procedimiento para el juzgamiento de las personas con estricta observancia
del debido proceso, promover la rehabilitacion social de las personas
sentenciadas y la reparacion integral de las victimas™ (Asamblea Nacional
Constituyente, 2014).

En este mismo cuerpo legal regula todas las infracciones que cometieren todos los
funcionarios y profesionales responsables de la atencion y cuidados del paciente, por
lo que en el Art. 48 indica que son circunstancias agravantes especificas las
siguientes:

v' 1. “Encontrarse la victima al momento de la comision de la infraccion, al
cuidado o atencidn en establecimientos publicos o privados, tales como los
de salud, educacion u otros similares”.

También establece las exoneraciones frente a la posibilidad de ocurrencia de
lesiones producto de acciones terapéuticas ejecutadas por los profesionales de la
salud:

v Art. 152.- (...) “No serdn punibles las lesiones derivadas de acciones
terapéuticas ejecutadas por profesionales de la salud en cumplimiento del
principio de necesidad que precautele la salud del paciente en
cumplimiento del principio de necesidad que precautela la salud del
paciente”.

Finalmente, se recalca que todos los procesos llevados a cabo por los Hospitales
del MSP, enmarcan sus productos y servicios en lo que dispone el Estatuto Organico
de Gestion Organizacional por Proceso de Hospitales publicado en Registro Oficial
339 (MSP, 2012).

v “3.2. Gestion de Admisiones
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u. Programacion quirargica en coordinacion con el Centro Quirargico;
v. Partes Quirurgicos, formalizacion y difusion;

w. Registro y codificacion de intervenciones”;

v’ “2.1.3 Gestidn de Apoyo Diagnostico y Terapéutico
Centro Quirurgico

J. Reporte diario del cronograma de cirugias programadas”;

Marco Referencial

Frecuentemente se conoce la utilizacion de las Salas de Operaciones (SO) como el
tiempo comprendido por la preparacion, induccion de anestesia, la cirugia
propiamente dicha y el tiempo de preparacion de la SO para la siguiente cirugia. Este
tiempo se compara con la totalidad del tiempo disponible, y es racional esperar que
nunca alcance un valor de 100%. Este concepto, usado para determinar el nivel
optimo de utilizacion de las SO, Tyler, Pasquariello y Chen, 2003, ayudaron a
concluir como 6ptimo un nivel de uso de 85% a 90%, considerando la variacion en el
tiempo de duracion de las cirugias.

Sin embargo, medir la productividad de los quir6fanos es reconocido como un
tema complejo desde la terminologia que se usa, las definiciones estandares para
todos los hospitales.

Asi, lo comprobaron en 15 hospitales universitarios de seis provincias de Canada
los investigadores Fixler y Wright (2013). El primer caso fue la precision en tiempo
de inicio, como medir el porcentaje de cirugias que se inician a tiempo. Un comienzo
del tiempo quirdrgico se define normalmente como el usado desde el ingreso del
paciente al quiréfano en el momento de inicio programado. Sin embargo, los
hospitales cominmente permiten un periodo de gracia para este indicador (es decir, el
paciente debe estar en la habitacion dentro de un cierto nimero de minutos antes de la
hora de inicio programada para que el caso sea considerado a tiempo). Este periodo

de gracia varia entre los hospitales encuestados y en la literatura y puede ir de 0 a 15
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minutos. Ademas, algunos hospitales excluyen de este indicador los casos que
comienzan tardiamente debido al acceso a una cama de postoperatorio. Una
definicion alternativa de tiempo de inicio se ofrece en la literatura como el momento
de la incision inicial (en lugar de paciente en el quiréfano).

Esto ha sido sugerido como un mejor punto de referencia para la hora de inicio ya
que el paciente y todo el personal de quiréfano deben estar presentes antes de que la
incision pueda hacerse (Fixler & Wright, 2013).

La administracion cientifica dedica permanentemente esfuerzos para evaluar la
eficiencia en el quiréfano, analiza el paso del tiempo dentro y entre los
procedimientos quirdrgicos, y proyecta los resultados para mejorar la especializacion,
la estandarizacion y combinar las diferentes capacidades de los recursos en los
procesos quirargicos fueron factores clave en la reduccion del proceso de quiréfano
tiempo (Harders, Malangoni, Weight y Sidhu, 2016). El objetivo es mejorar la
eficiencia, para lo cual se encuentra en la literatura especializada dos formas de
abordarlo entre las mas importantes: el estudio del Tiempo de Rotacion de cirugias y
el Tiempo de no uso del quiréfano.

Existen distintas unidades de medida para evaluar el desempefio quirurgico,
algunas creadas especificamente para servicios de salud. Un ejemplo es el desarrollo
de métricas para la carga de trabajo aplicado en el Reynolds Army Community
Hospital (Moakler, 2009). El propésito de este estudio fue comparar el rendimiento
de cada uno de los quiréfanos usando una Unidad de Valor Relativo (RVU) por horas
— quirdéfano y una RVU por horas — cirujano. Un analisis de varianza identificé que
hubo una diferencia estadistica entre el rendimiento de los servicios quirlrgicos en
cada métrica, con un valor de p <0,01. Los quiréfanos fueron clasificados de acuerdo
con el desempefio en cada métrica. El orden de clasificacién no fue el mismo en todas
las seis métricas. Sin embargo, los tres principales servicios quirargicos fueron los
mismos para todas las métricas de productividad.

Cuando se compara con las tasas de utilizacion, s6lo uno de estos servicios
quirurgicos se clasifico en los tres mejores. Los otros dos se clasificaron en los

puestos menores por su utilizacion.
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La dificultad de encontrar informacion fidedigna en los registros hospitalarios
también ha sido recogida en estudios de este tipo, como en el caso de la investigacion
realizada en el hospital docente de Parana, Brasil (Nascimento, Tillvitz y Fonseca,
2013), en el que se identifico como causa principal de suspensiones al equipo médico
cirujanos y enfermeras, en el 47% de los casos, y se descubrid posteriormente que
este registro incluia razones médicas, por lo que se hizo necesaria una re
clasificacion. En este estudio, de manera global la tasa de suspension en el periodo
analizado asciende a 17%, aunque menciona investigaciones en otros hospitales con
tasas menores: 5.1%, 6.38%, 11.4%, 12% y 16%. También recoge hallazgos de tasas
de suspension mayores: 19.91% y 33%.

El sub registro de la suspension de la cirugia es una practica comun en las
instituciones de salud. Esta practica socava los indicadores de productividad,
dando lugar a falsas interpretaciones. Algunos estudios han informado de la posible
aparicion de subregistro especialmente por razones de error en la programacion
quirdrgica. (Nascimento et al., 2013)

El control del tiempo quirurgico y la intencion de inicio oportuno de las cirugias
no bastan para explicar el nivel de suspension de las mismas y las consecuencias en
los pacientes. La cancelacién de las operaciones electivas es un parametro para
evaluar la calidad de la atencion y la calidad del sistema de gestion de pacientes. La
incidencia de la cancelacion en diferentes hospitales varia de 10% a 40% (Kumar &
Gandhi, 2012).

Hay muchas razones de la cancelacién de los casos quirtrgicos electivos; y se
diferencian de un hospital a otro. Estos autores afirman que las cancelaciones se
dividen tradicionalmente en cancelaciones evitables (por ejemplo, errores de
programacion, la escasez de equipos, y la cancelacion debido a la inadecuada
evaluacion preoperatoria) y cancelaciones inevitables (por ejemplo, el caso de
emergencia reemplazando el turno de la cirugia electiva, cambios inesperados en la
condicion médica del paciente, o incomparecencia del paciente). El factor mas comun
gue ha llevado a la cancelacion es la falta de tiempo de quirdfano.

Cancelacién de operaciones programadas es una causa importante del uso
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ineficiente del tiempo de quir6fano y un desperdicio de recursos (Garg, Bhalotra,
Bhadoria, Gupta, y Anand, 2009).

Estos autores analizaron las reservas de quirofano electivos en la disciplina de
cirugia general, y de 1.590 pacientes que fueron programados para procedimientos
quirdrgicos electivos en 458 salas de operaciones, 30,3% de los pacientes fueron
cancelados en el dia de la cirugia. De estos, el 59,7% fueron cancelados debido a la
falta de disponibilidad de tiempo el quiréfano, el 10,8% fueron cancelados debido a
razones médicas y el 16,2% no se presentd en el dia de la cirugia. En 5,4% de los
pacientes, la cirugia fue cancelada por los cirujanos debido a un cambio en el plan
quirdrgico, 3,7% fueron cancelados debido a razones administrativas, y el 4,2% de
los pacientes fueron pospuestos por razones diversas.

En cambio, en un estudio realizado en el mayor hospital de referencia australiano
en el afio 2002 se encontrd que la proporcion de operaciones canceladas en el dia de
la cirugia, que se obtuvo de la programacion de cada dia, de 7.913 cirugias que fueron
programadas por 133 cirujanos en el periodo de estudio, 941 de ellas (11,9%) fueron
canceladas en el dia, incluyendo 724 de 5472 (13,2%) de los procedimientos electivos
de lunes a viernes laborables. Las principales razones para la cancelacién fueron: no
disponibilidad de quiréfano debido a la sobre-ejecucidn de cirugia previa (18,7%); sin
cama postoperatoria (18,1%); cancelado por paciente (17,5%); y cambios en el estado
clinico del paciente (17,1%). Razones de procedimiento (incluyendo cuando el
paciente no esta listo, falta de cirujano, error de lista, causa administrativa, y falla de
comunicacion) ascendieron a 21,0%. Cirugias de Oido, nariz y garganta
experimentaron el mayor nimero de cancelaciones (19,6%), seguidas de cirugia
cardiotoracica (15,8%) (Schofield, et al., 2005).

En todos los casos de investigacion citados se parte de un analisis de las causas,
coémo identificarlas, y posteriormente eliminarlas para disminuir el impacto de estos
problemas para los pacientes y las instituciones.

Las salas de cirugia son entidades que demandan una gran interaccion logistica.
Para que se realice una cirugia se requiere que cuatro elementos confluyan en el lugar

y en el tiempo establecido: el quiréfano, el paciente, el personal, el material y el
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equipo quirdrgico. Cualquiera de estos cuatro elementos que se encuentre ausente, 0
en deficientes condiciones de servicio, impedira la realizacion de la cirugia; el
quirdfano estara inactivo y todo el sistema incurrird en costos de tiempo y dinero.
(Dexter, Macario, Traub, Hopwood y Lubsark, 1999)

Leite, Tair y Kara (1995) sefialan que los anélisis de tasas de suspension de
cirugias y sus resultados son insumos fundamentales para que el establecimiento de
salud oriente sus procesos hacia la mejora continua, tomando medidas preventivas y
correctivas a lo largo de la oferta de sus servicios, asi también es una herramienta
para la ptima asignacion de recursos tanto humanos como financieros, siendo

importante la periodicidad con que se realizan dichos anélisis.

Metodologia

Disefio de la investigacion

Para el desarrollo del presente proyecto, se propone que el disefio sea un conjunto
de estrategias procedimentales y metodolégicas definidas y elaboradas previamente
para desarrollar el proceso de investigacion.

Una vez que se preciso el planteamiento del problema, se definié el alcance inicial
de la investigacion y se formularon las preguntas de investigacion, se visualizo la
manera practica y concreta de contestar las preguntas de investigacion, ademas de
cumplir con los objetivos fijados. Esto implica que se selecciond el disefio de
investigacion y se aplicé al contexto particular de este estudio. EI término disefio se
refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea con el
fin de responder al planteamiento del problema (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014).

Los estudios descriptivos trabajan sobre realidades de hecho y su caracteristica
fundamental es la de representar una interpretacién correcta del fendmeno estudiado.

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, el alcance de este estudio es
descriptivo, de corte transversal, debido a que se describen los factores que incidieron
en la suspension de cirugias programadas segun subespecialidad, en un periodo de

tiempo determinado, que es el afio 2019. Se busco en los registros cuales serian las
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variables de estudio, se clasifico las variables por su naturaleza y se definié el
tratamiento estadistico de acuerdo a ésta. Se pueden distinguir en el proceso de
estudio cuatro etapas, una de exploracion en la que se revisé la documentacion
existente, luego se escogieron las variables Utiles para el estudio y se las clasifico por
su naturaleza, posteriormente se hizo el tratamiento estadistico de cada variable y con
los resultados se analizé la proporcion del tipo de causa de cancelacién de cirugias,
con lo que finalmente se evalla las que se originan en la administracion y por razones
asistenciales.

Poblacion y muestra

Estuvo conformada por el registro de programacion quirurgica de manera electiva
suscrito por el Centro Quirdrgico del Hospital durante el afio 2019, lo que suma 6,227
registros. Se utilizo el tipo de muestreo por conveniencia, se establecié los registros
completos, se excluyeron los que no tenian informacion exacta y los procedimientos
prescritos de emergencia, esta cifra asciende a 1.195, de tal manera que cumplieron

los criterios de inclusion y exclusion detallados a continuacion:

Criterios de inclusion
Cirugias programadas por el Centro Quirdrgico del Hospital durante el afio 2019.

Cirugias suspendidas en el Centro Quirargico durante el afio 2019.

Criterios de exclusion
Cirugias prescritas de emergencia.

Informacion no precisa.

Procedimiento para la recoleccion de informacion
Una vez que se obtuvo la autorizacion de la Gerencia del Hospital, se coordiné la
presencia del investigador en el Centro Quirurgico para la recoleccion de datos

necesarios que permitan ejecutar el presente analisis.
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Anélisis de Resultados

Porcentaje de suspension de cirugias programadas

Segun la tabla 1, se programaron 6.227 cirugias en el afio 2019, siendo marzo y
agosto los meses en los que mayor porcentaje de cirugias se programd. Al aplicar la
férmula de porcentaje de cirugias suspendidas, se encuentra que el 19% de cirugias
programadas se suspendieron, siendo marzo, abril, mayo, agosto y octubre, los meses
con mayor porcentaje de suspension. Segun MSP-CZ8S-HFIB-GEH-2018-1361-M
(apéndice C), se verifica que a partir de marzo 2019 los equipos de Esterilizacion
sufrieron dafos, lo cual conllevo a la paralizacion de la Central de Esterilizacion, por
lo que la Gerencia del Hospital notifico a la Coordinacion Zonal 8 de Salud, la
situacion emergente por la que estaba atravesando el HFIB, dada la no operatividad
de los equipos de esterilizacion y de cuatro maqguinas de anestesia, restriccion de
programacion quirdrgica, derivacion de pacientes IESS, continuar con pacientes de
emergencia y mantener procedimientos menores, concluyendo como medida de
accion solicitar la autorizacién de codigos de validacion en los pacientes ingresados
al sistema de la Red Publica y continuar con las gestiones para la validacion y
asignacion de recursos para adquisicion de equipamiento de esterilizacion. Ademas
como medida contingente, desde agosto 2018 procedieron a contratar el servicio
externalizado de esterilizacion, notificado mediante MSP-CZ8S-HFIB-GEH-2018-
2591-M (apéndice D), el cual fue finalizado una vez que los equipos requeridos para
el Servicio de Esterilizacidn fueron adquiridos y estuvieron operativos desde

noviembre 2019 (apéndice E).
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Tabla 1

Suspension de Cirugias Programadas Afio 2019

Mes Cirugias Porcentaje de Cirugias % de

programadas programacion Suspendidas cirugias

suspendidas

Enero 576 9% 99 17%
Febrero 467 7% 86 18%
Marzo 648 10% 145 22%
Abril 560 9% 112 20%
Mayo 504 8% 104 21%
Junio 358 6% 57 16%
Julio 350 6% 51 15%
Agosto 655 11% 129 20%
Septiembre 561 9% 103 18%
Octubre 560 9% 133 24%
Noviembre 542 9% 98 18%
Diciembre 446 7% 78 17%
Total 6.227 100% 1.195 19%

Adaptado de Reporte mensual del Centro Quirargico, HFIB (2019).

Cirugias suspendidas segun especialidad

Durante el 2019, se suspendieron 1.195 cirugias. El 62,43% agrupa a las

especialidades de Cirugia General, Traumatologia y Ortopedia, Otorrinolaringologia

y Cirugia Plastica, tal como se lo describe en la tabla 2.
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Tabla 2

Cirugias Suspendidas Segun Especialidad

Especialidad Cantidad Porcentaje
Cirugia General 277 23,18%
Traumatologia y Ortopedia 172 14,39%
Otorrinolaringologia 162 13,56%
Cirugia Plastica 135 11,30%
Oncohematologia 119 9,96%
Cardiologia 76 6,36%
Oftalmologia 58 4,85%
Urologia 57 4,77%
Oncologia 40 3,35%
Neurocirugia 25 2,09%
Hematologia 15 1,26%
UCIN 13 1,09%
Gastroenterologia 12 1,00%
Cirugia Maxilo Facial 8 0,67%
UCIP 5 0,42%
Medicina 1 5 0,42%
Nefrologia 4 0,33%
Emergencia 4 0,33%
Infectologia 3 0,25%
Medicina 2 3 0,25%
Neumologia 1 0,08%
Medicina 3 1 0,08%

Total general 1.195 100,00%

Adaptado de reporte mensual del Centro Quirurgico, HFIB (2019).

Relacion ocupacion de camas y suspension de cirugias por especialidad
Segun tabla 3, de las cuatro subespecialidades con mayor porcentaje de
suspension, dos tienen un alto porcentaje de ocupacion de camas, reflejando la alta

demanda que tienen las subespecialidades de Otorrinolaringologia y Cirugia General.
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Tabla 3

Relacion entre Ocupacion de Camas y Suspensién por Especialidad

SERVICIOS % DE OCUPACION DE CAMAS
Medicina 3 103,60
Otorrinolaringologia 102,37
Medicina 1 101,94
Cirugia General 100,44
Oftalmologia 100,30
Neurocirugia 99,11
Gastroenterologia 98,39
Oncohematologia 97,13
Neonatologia 96,00
Medicina 2 94,73
Traumatologia y Ortopedia 93,83
Neumologia 93,59
Infectologia 91,34
Nefrologia 88,04
Urologia 86,11
Cirugia Plastica 83,62
Hematologia 80,21
Cardiologia 53,87
Contingencia Cirugia General 37,75

Promedio 92,6

Tomado de Cuadro de Mando, HFIB (2019).

Causas de suspensiones

La informacion proporcionada por el Centro Quirdrgico, se consideré como
razones especificas, de alli a fin de poder tabular la informacion se realizé agrupacion
de suspensiones segn razones generales y segun tipo de suspensién (apéndice F).

De acuerdo a lo detallado en la tabla 4, el 87,87% agrupa las cuatro principales
causas de suspension de cirugias, siendo la causa de Ausencia de pacientes la de

mayor representatividad porcentual.
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Tabla 4

Causas de Suspensiones

Causa de suspension Cantidad Porcentaje
Ausencia de paciente 473 39,58%
Condiciones clinicas inadecuadas 429 35,90%
Falta de cupo 58 4,85%
Falta de medicamentos y/o dispositivos 48 4,02%
Falta de valoraciones, pruebas diagnosticas y/o 42 3,51%
Razones no eapcinices 37 3,10%
Falta o fallo de equipamiento 35 2,93%
Falta de talento humano 35 2,93%
Trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo 18 1,51%
Razones familiares 15 1,26%
Falta de hemoderivados 3 0,25%
Falta de tramites administrativos 2 0,17%
Total general 1.195 100,00%

Adaptado de reporte mensual del Centro Quirdrgico, HFIB (2019).

Clasificacion de suspensiones de cirugias segun tipo y razones
En la tabla 5 se detalla la clasificacién realizada segun tipo de suspension

(Externo, interno o no especificado) y segun razones, agrupadas por cada una.
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Tabla 5

Tipos y Razones de Suspensiones

Suspensiones segun tipo y razones Cantidad Porcentaje
Externa 488 40,84%
Ausencia de paciente 473 39,58%
Razones familiares 15 1,26%
Interna 670 56,07%
Condiciones clinicas inadecuadas 429 35,90%
Falta de cupo 58 4,85%
Falta de hemoderivados 3 0,25%
Falta de medicamentos y/o dispositivos 48 4,02%
Falta de talento humano 35 2,93%
Falta de trdmites administrativos 2 0,17%
Falta de valoraciones diagnosticas y/o procedimientos previos 42 3,51%
Falta o fallo de equipamiento 35 2,93%
Trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo 18 1,51%
No Especifica 37 3,10%
Razones no especificas 37 3,10%

Total general 1195 100,00%

Adaptado de reporte mensual del Centro Quirargico, HFIB (2019).

Exposicion de probleméatica por tipo y razones

Tipo de suspensién externa.

Son aquellas suspensiones dadas por factores sobre las cuales el Hospital no tiene

dominio directo:

Ausencia de paciente: Dado que la orden de ingreso es entregada al familiar o

representante del paciente varios dias o semanas antes de la fecha programada, existe
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la posibilidad de que éste olvide las directrices para el ingreso, esto es fecha, hora,
lugar y cuidados previos, agudizdndose esta posibilidad con el hecho de que el
Hospital no realiza ningln tipo de contacto previo al ingreso a manera de recordatorio
y confirmacion de asistencia del paciente a su cirugia.

Razones familiares: Por solicitud de alta a peticion o falta de autorizacion de
cirugia por parte de los padres del paciente o su representante legal.

Tipo de suspension interna

Son aquellas suspensiones dadas por factores sobre las cuales el Hospital tiene
dominio o control directo.

Condiciones clinicas inadecuadas: Dado que la evaluacion pre anestésica es
realizada un dia antes o el mismo dia de la cirugia surge la posibilidad de que a pesar
de que el paciente se encuentre ya ingresado en el Hospital en espera de la cirugia,
ésta se suspenda por las condiciones clinicas desfavorables que presente, pudiendo
esto evitarse al realizar la evaluacion pre anestésica de manera ambulatoria antes de
programar la cirugia, y con ello el ingreso innecesario, la ocupacion de camas y el uso
de recursos asignados a la atencion hospitalaria del paciente.

Falta de cupo: Al no haber interaccidn entre el Centro Quirargico y la Gestién de
Admisiones para la programacién de cirugias, surge la posibilidad de que al acudir el
paciente en la fecha y hora programada, no haya disponibilidad de cupos para el
ingreso en el Servicio correspondiente, teniendo que esperar varias horas hasta que
haya cama disponible o en el peor de los escenarios la suspension de su cirugia.

Falta de hemoderivados, falta de medicamentos y/o dispositivos, falta o fallo de
equipamiento: Estas tres razones de suspension se agrupan dado que corresponden
directamente a la falta de abastecimiento o dotacion de recursos por parte del
Hospital.

Falta de talento humano: La ausencia del profesional médico ya sea por motivos
personales o por desvinculaciones dan como resultado esta causa. Se tiene en
consideracion la brecha de talento humano reportada por el hospital (apéndice G), en

la que se evidencia que el 25,24 % (26) de necesidad de médicos corresponde a
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médicos con perfil quirargico y de estos el 9,70% (10) corresponden a médicos
especialistas en anestesiologia, evidencidndose con esto la brecha de talento humano
que tiene el hospital para dar mayor cobertura a la gestion quirdrgica.

Falta de tramites administrativos: Corresponde a la carencia de tramites inherentes
como requisitos previos a la cirugia.

Falta de valoraciones, pruebas diagndsticas y/o procedimientos previos: En esta
causa se agrupan la falta de resultados de pruebas de laboratorio, imagenologia,
interconsultas, y procedimientos necesarios que deben estar ejecutados previos a la
cirugia.

Trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo: Se sefiala que realizaron
trabajos de infraestructura en el area de pre-anestésico durante el periodo de

medicion.

Tipo de suspension no especifica

Razones no especificadas: En esta agrupacion se encuentran descripciones tales
como: cirujano reprograma, cirujano cambia de paciente, por decision del cirujano,
cirujano indica que no es su paciente, las cuales no son afines a las agrupaciones de
tipo interno y externo, reflejandose con ello la falta de precision al momento de
describir las suspensiones, pudiéndose generar informacion erronea al momento de
clasificar el tipo de suspensién generada y generando posible pérdida de informacion

relevante.

Lista de espera quirurgica

En la tabla 6 se detalla la lista de espera quirurgica que en promedio tuvo el
hospital durante el 2019, evidenciandose que dos de las tres subespecialidades
quirdrgicas con mayor porcentaje de suspension de cirugias (Otorrinolaringologia y
Traumatologia), mantienen el mayor porcentaje promedio de lista de espera
quirurgica, con el 46% y el 11% respectivamente.
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Tabla 6

Lista de Espera Quirurgica Afio 2019

Subespecialidad Promedio %
Otorrinolaringologia 122 46%
Traumatologia 31 11%
Cirugia Plastica 16 6%
Oftalmologia 19 7%
Cirugia General 66 25%
Cardiovascular 6 2%
Urologia 5 2%
Neurocirugia 2 1%
Cirugia Maxilofacial 1 0%
Quemados 0 0%

Total 268 100%

Tomado de Anélisis de indice de Gestion Estratégica, HFIB (2019)
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Conclusiones

Para el presente examen complexivo se elaboro el marco tedrico en base a la
revision de literatura internacional referente al analisis de suspension de cirugias, en
el cual se evidencia que la principal causa de suspension es de indole administrativo
como lo es falta de documentacién, dotacién de insumos y medicamentos,
mantenimiento de equipos, seguido de las de origen médico por el estado de paciente,
concluyendo que la mayoria de las causas de cancelaciones de operaciones son
prevenibles por la gestion administrativa eficiente que se brinde y las causas medicas
que se pueden detectar antes del ingreso al quir6fano o a las salas de internacion.

De acuerdo a la revision de la fundamentacion legal se concluyo que los hospitales
orientados a la salud publica deben de realizar las gestiones necesarias internamente
para que pueda brindar un servicio de excelencia, y satisfacer todas las necesidades
de los usuarios, regidos por los principios y enfoques que dicta la Constitucion de la
Republica del Ecuador. Asi mismo se hizo énfasis en la importancia que tiene la
atencion a la nifiez al considerarse un grupo prioritario y con doble vulnerabilidad por
el padecimiento de enfermedades catastréficas y de alta complejidad. En ese sentido,
se remarca la calidad, eficiencia y eficacia con que se deben realizar las gestiones en
las prestaciones de salud, de tal forma que se obtengan mejores resultados tanto para
el usuario como para la Institucion.

Con respecto a los instrumentos utilizados para poder realizar esta investigacion se
Ilega a la conclusidn que el Hospital actualmente ejecuta un proceso de programacion
quirdrgica a través de un solo gestor de informacion como lo es el Centro Quirargico,
no habiendo interaccién con la Gestion de Admisiones para coordinar acciones
previas como lo es la reserva de cupos en los servicios de hospitalizacion,
recordatorio de fechas asignadas para cirugias a los familiares o representantes del
paciente y priorizacion para el manejo de la lista de espera quirdrgica. Asi mismo
dentro de los procedimientos que ejecutan esta que la valoracion pre-anestésica la
realizan un dia previo o el mismo dia de la cirugia, generando con ello que en el caso
de que el paciente no cumpla con las condiciones clinicas adecuadas se suspenda la

cirugia, habiendo ya ingresado, ocupado una cama y utilizado recursos humanos y
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materiales. Siendo importante recalcar que los procedimientos mencionados no
constan en un proceso documentado de programacién quirurgica, de acuerdo al
listado de procesos vigentes del Centro Quirargico y de la Gestion de Admisiones
emitido por la Coordinacion de Calidad del Hospital detallado en apéndice H, que
sustente, defina y controle la responsabilidad de las diversas areas en el accionar de la
gestion quirdrgica y que permita detectar las falencias que se pudieren venir
presentando a lo largo del proceso.

En lo que se refiere a los resultados obtenidos, se lleg6 a la conclusion de que en el
afio 2019, de las 6.227 cirugias programadas, 1.195 se suspendieron, generando el
19% de suspension, siendo las subespecialidades de mayor suspension las siguientes:
Cirugia General con el 23,18% (277), Traumatologia y Ortopedia con el 14,19%
(172), Otorrinolaringologia con el 13,56% (13,56) y Cirugia Plastica con el 11,30%
(135). De las cuatro subespecialidades con mayor porcentaje de suspension, dos
tienen un alto porcentaje de ocupacion de camas, evidenciando la alta demanda de
servicio que tienen las subespecialidades de Otorrinolaringologia y Cirugia General.

El motivo de suspension fue clasificado por tipo y por razones, siendo las de tipo
interno la de mayor representatividad con el 56,07% (Condiciones clinicas
inadecuadas, falta de cupo, falta de hemoderivados, falta de medicamentos y/o
dispositivos, falta de talento humano, falta de tramites administrativos, falta de
valoraciones, pruebas diagndsticas y/o procedimientos previos falta o fallo de
equipamiento, trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo), seguida del tipo
externo con el 40,84% (ausencia de paciente y razones familiares) y el de razones no
especificas con el 3,10%.

Bajo esta clasificacion, las principales razones de suspension son: ausencia del
paciente con el 39,58% (473), seguida de las condiciones clinicas inadecuadas con el
35,90% (429) y falta de cupo con el 4,85% (58).

Estos resultados son congruentes con la lista de espera quirdrgica que en promedio
tuvo el hospital durante el 2019, evidenciandose que dos de las tres subespecialidades
con mayor porcentaje de suspension de cirugias (Traumatologia y

Otorrinolaringologia), mantienen el mayor porcentaje promedio de lista de espera
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quirdrgica.

De acuerdo a lo antes detallado se plantean recomendaciones a manera de
propuesta, que contempla la documentacion del proceso de programacion quirdrgica,
en el que se considere procedimientos de manera planeada y articulada entre las areas
de acuerdo a la competencia dispuesta en el Estatuto que rige a los hospitales del
MSP, implementar la valoracion pre-anestésica de manera ambulatoria, a fin de que
solo ingresen los pacientes que estén aptos para la cirugia, poner en marcha acciones
que permitan el recordatorio y confirmacién de asistencia a la cirugia y realizar
campafas de concientizacion a los usuarios en cuanto a las condiciones que debe
estar el paciente antes del dia de la intervencion quirdrgica y la sobre lo que conlleva

suspender el acto quirargico por la ausencia del paciente.
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Recomendaciones

Se recomienda analizar las cifras presentadas en el presente documento y mediante
un equipo multidisciplinario evaluar los actuales procedimientos ejecutados en la
programacion quirdrgica del Hospital, de tal forma que se logre evidenciar los
problemas que este proceso presenta y con ello generar acciones que permitan
suprimir los nudos criticos que afectan a la gestion quirurgica.

Documentar el proceso de programacion quirargica, en el que se considere
procedimientos de manera planeada y articulada de forma interdisciplinaria (Centro
Quirurgico, Admisiones, etc.), que incluya un plan administrativo eficiente para el
flujo de pacientes quirdrgicos y que considere actividades que minimicen los nudos
criticos encontrados en el analisis previo del proceso. Dentro de estos procedimientos,
se recomienda analizar la posibilidad de implementar la valoracion pre-anestésica de
manera ambulatoria, a fin de que solo ingresen los pacientes que estén aptos para la
cirugia, evitando asi el uso innecesario de recursos humanos, recursos materiales y
dejando libre el cupo de camas para los pacientes que ameriten y estén aptos para el
ingreso.

Como acciones adicionales se recomienda:

Confirmar la asistencia del paciente a cirugia programada mediante llamada
telefonica, pudiendo esta labor ser ejecutada por la Gestion de Admisiones ya que la
gestion de camas es competencia de dicha area.

Realizar una programacién de cirugia congruente con tiempo quirdrgico, horario
del cirujano, disponibilidad de turnos quirtrgicos, disponibilidad de sala.

Realizar la programacion de cirugia una vez que el familiar o representante legar
del paciente se encuentre seguro de la decision de llevar a cabo la cirugia, haya
autorizado procedimiento quirdrgico y se hayan realizado y revisado todos los
examenes pre quirdrgicos requeridos.

Asignar a otro cirujano en caso de que el cirujano programado no asista el dia de la
intervencion quirdrgica.

Informar al familiar del paciente o su representante legal sobre las medidas tanto

de ayuno como de aseo que debe tener previo a cirugia, se plantea la posibilidad de
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una hoja con dicha indicaciones.

Concientizar al familiar del paciente o su representante legal sobre lo que implica
la suspension de una intervencion quirdrgica, una vez que esta ya ha sido
programada, asi mismo implementar o facilitar canales de comunicacién para que con

antelacion el paciente informe en el caso que opte por no acudir a la cirugia.
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Apéndice

Apéndice A. Costos de talento Humano de diciembre 2019

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA — —_—

COSTOS DE TALENTO HUMANO:
Hospital del Nifto “Dr. Francisco de lcaza Bustamante”

PERIODO: Diciembre 2019
COSTOS DE TALENTO HUMANO HFIB
Diclembre del 2019

Centro de Costos relacionados a la gestion quirdrgica Valor
Hospltalizacon QuitGrgics $170,408,82
Hospitalizacdn Crtopedia y Traumna $38.128,85
Quiirdtancs $198.569,59
Quemados . 529.498,81

brotal Costos rel adow 2 ln gestion quirdrgics $436.606,08
Total de costos de tatento humano en el HFIB $2.230.206,86
9 du costos de tatorito humano relecionados  la gestion quirirgica 19,58%

Fuente: Matrlz de Costos de Talente Humano HFIB- Dicierntre 2019
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Apéndice B. Tiempo de espera en asignacion de camas desde Consulta

Externa

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

TIEMPO DE ESPERA EN ASIGNACION DE CAMAS DESDE CONSULTA

EXTERNA
PERIODO: 2019
Tiempo de espera para asignacién de camas
Paciontes qua ingresaron por Consulta Extorna
Afo 2019
% de Pacientes % de pacientes segun
g0 de ¥ encuestados tiempo de espera

1a3 horas 4,50% 53,57%

Mas de 3 horas 2,50% 29.76%

M de una hots 1,40% 16,67%
Porcentaje total de pacientes encuestados que

ingresaron por Consulta Externa sa% R00%

Fuente: Adaptado de “Encurstas de Satisfaccion de Usuarios en Hospitalizacion, HFIB (2018)

Pregunta 5 - 1461 Resultados =

TRAMFO OQUE TUVO QUE EAPERAR PARA ALICMACKON D
CAMA DEADE COMNS. DX TERNA

O 1 A2 HORAS ¢ 5%
MAS DE 8§ HORAS 2 5%
¢ MEMOS O | HORA | 4%

NO AFLCA: BT 0N

Fuente: £ realizad o licativo HFIB a p egr de haspital G
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Analista de Planificacién, Seguimiento y Evaluacién de la Gestion
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Apéndice C. Informe de paralizacion de equipos

= MINISTERIO |
i DE SALUD PUBLICA

CZ8S - Hospital del Nifio "Dr. Francisco De icaza Bustamante™
Gerencla Hospitalaria

Memorundo Nro, MSP-CZES-HFIB-GEH-2018-1361-M
Guayaquil, 17 de mayo de 2018

PARA: Srta, Mgs. Manana Italia Pihuave Nacf
Coordinadora Zonal 8 - Salod

ASUNTO:  Informe de Sitvacion Emergente del Centro Quinirgico y Esterilizacion del
HFIB

De mu considemaidn

Por medio del presente y en referencia ol memorando Nr.
MSP-CZSS-HFIB-DA-2018-3573-M, suscrito por la Direccién Asistencial, se remite el
siguiente informe respecto il sitwacion actual del Servicio de Esterilziackon:

ANTECEDENTES

La Central de Esterilizacién e un eje de vial importancis parms el comecto
funcic jento de esta unidad hospitalaria, desde estd drea se distribuyen todos bos
materiales gue van a ser utilizados durante el manejo clinico - quinirgico de  Jos
pacientes, desde material blanco (fungible), baja lenguas, aplicadores, tampones, gasas:
hasta equipos especializados en el seérvicios clinicos, quinirgicos v quiréfunos,

Uma adecunda practica del proceso de estentizacion garantiza un dispositive libre de
microorganismos {¢stéril) cumpliendo con las Nomnas de Practicas Seguras del paciente,
disminuyendo las tasis de morbumortalidad poe Infecciones Asociadas A la Salud,

La Central de Esterilizacion comprende tres dreas: rofa (sucia), weul (hmpia) v verde
(esténl) y el proceso micta cuando:

1.+ En el drea roja se recibe el instrumental unilizado (comaminado) de odos box servicus
del hospital;  emergencla, quirdfanos, cte.; porn luego proceder o realizor la
descontaminacidn, que es un lavado en detergeme especial que degmda ln materin
bioligica y las bactenias, luego, s¢ realizn un enjuague y desinfeccidn de alto nivel pary
pasar al drea impia.

2.~ En ol drea azul (limpia) se revisi. instrumento por instrumento, que ¢ste cumpla con
st funcide efectivamente de acuerdo a Jos estindares de calidad,

Una vez verificado que todo esé en perfecto funcionamiento, s empuca por medio de
diversas 1éenicas para estenlizar en vapor. En caso de material gue no resiste ulus
temperaturas se esterilizard a MP-60° y en el resto de instrumental a 121% 134"

3.- En el drea verde (esténil), los instrumentos y mageriales se remiten al drea estéril,
doade los cuidados de limpicza y vestimenta 500 mayores pam evitr contaminacion.
mientras se orgamiza en estanterios el material pam su posterior distribucion & Jos

DELATEIOLE Av. Quito y Gémez Rendon
OEL ECUADON_ Cédgo Postal: 090315 Telélono: 593 (4) 2597500 ext. 3013
D —— e ww

49



m MINISTERIQ |
JQ\ DE SALUD PUBLICA

CZ8S - Hospital del Nifio “Dr. Francisco De Icaza Bustamante”
Gerencia Hospitalaria

Memorando Nro. MSP-CZSS-HFIB-GEH-2018-1361-M
Guayaquil, 17 de mayo de 2018

servicios del Hospital.

El centro de esterifizacion cuenta con un equipo de Talento Humano de 21 personas en
horarios rotativos para cubrir las 24 horas ininterrumpidas. ln esterilizacion del material
blanco es de 260.588, Instrumental de cirugin Menor 42,181, Instrumental de cirugia
Mayor S1.358.

El servicio de Esterilizacion realizo en el ano 2017 un total de 354,127 procedimientos de
esterilizacidn, con un promedio diario de 970 y un promedio mensual de 29,51 1. Por otra
parte, las intervenciones quinirgicas de este nosocomio, tienen un promedio en los tres
tlimos afos de 6.1 19, de los cuales necesitan el procedimiento de esterilizacion en todas
las cirugias,

Dada la impornancia de este servicio se detalla el requerimiento de equipamiento y talento
humano solicitado:

® Mediante memorando Nr. MSP-CZSS-HFIB-GEH-2018-1026-M. del 13 abnl 2018,
suscerito por ka Gerencin Hospitalaria y dirigido a la Coordinacidn Zonal 8 Salud, se
remite {a solicitud de equipamiento pam los diferentes servicios hospitalanos, en los
cuales se incluye lo prioritanio del drea de Esterilizacion por un monto aproximado

de $287 840 y un gasto mensual en talemo humano de $8,885.75, segiin se detalla a
a continuacion:
MAQUINARIA Y EQUIPOS Nr, DE PARTIDA 840104 (EQUIPAMIENTO BIOMEDICO
DESCRIPCION OPTIMO MONTO FICHA DN
inidod Estenfizadora:
Fosterilizadoe de plasma de ok
berdxido de Hidrogeno, doble | 135.000 EST-25-R03
. 100 @ 200 litros
L nidid Esterilizadora de Vapor
He Agua: Esterilizandor, doble "
i e 122,000 EST-27-R02
500 it &K Litros.
BUBTOTAL 257,0010L.00
BVA 129 30,840,00
[roraL 287,840.00
e ACTUAL REQUERIDO RESUPUESTO)
ALENTO HUMANO i, PRESUPUESTO, RESUPUESTOREQUERIDO X
| CANTIDADY ypngraL “““D“anwu. MESES
AUXILIAR DE ENFERMERIAG 3,535.48 K 707096 56.567 68
ENFERMERA SHD 1 AR89 | LA14.79 J4SIN3Y
TTOTALES 1 21.686.11 o BA8S78 71.086.00
i N Av. Quito y Gémez Rendon
FELNCUMDOR Codigo Postal: 090315 Telélono: 593 (4) 2597500 ext. 3013
[P ——.., - wyavhiib.gob.ec
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ot MINISTERIO ,

Y ©OE sALuD PUBLICA

CZ8S - Hospital del Niilo “Dr. Francisco De lcaza Bustamante”
Gerencia Hospitalaria

Memorando Nro. MSP-CZSS-HFIB-GEH-2018-1361-M
Guayaquil, 17 de mayo de 2018

® Mediante memorando Nr. MSP.CZ8S-DESPACHO-2018-6556-M, del 24 & abril
2018, la Coordinacion Zonal 8 Salud, remite a Ja Direccién Nacional de
Equipamiento Sanitario, la validacion del equipamiento sanitanio v solicitud  de
asignacion de recursos para el Hospital del Nio Dr. Francisco de leaza Bustamante,

SITUACION ACTUAL

La Direccion Asistencial v la Sub, Direccién Quinirgica, cn conjunto con un equipo
multdisciplinario pestineme. con el objetivo de velar por la calidad de mencidn brindada
o los pacientes, efectda un andlisis situacional de los Servicios de Estenlizacidn y Centro
Quinirgico, considerando los diferentes nudos criticos de equipamiento y manteni niento
como:

1. No operatividiad de los equipes de estenilizacion

2. Nooperatividad de cuatro miqguinas de anestesia

3. Recibir ln notificacion verbal del Hospital General del Guasmo sur, de que nos
suspenden el apoyo que venian brindado, por averia en sus equipos

En base a estos tres puntos y dado que dinnamente se realizan un promedio de 30
procedimientos en el centro quinirgico entre programados y de emergencia, sumado al
hecho de la necesidad de cubnr procedimientos quindrgicos menofes como suturas,
limpiczas en las salas de hospitalizacion, ete, que requicren del uso de equipos de cirugia
menoe hasta equipo de insty tal mas complejo, que atin con la contingencia que nos

ha brindado el Hospital General Guasmo Sur. no abastece la gran demanda que como
hospital de tercer mivel de atencion cada dia enfrenta.

Por lo tanto, se considera procedente:

I Restringir la programacion quinirgica en la Consulta Externa (inicialmente dos
semanas hasta garantizar la operatividad de los equipos, es decir del 17 mayo al 31
mayo 2018),

Identificar los usuarios que pertenccen a subsistemna 1ESS, para que puedan ser

derivados.

3. Dervar pacieates de resolucidn quinirgica de Traumatologia, v gestionar con la
sutoridad zonal la antorizacion de asignacion de codigos de validacion y prestador,
1o cual aplicaria para aquellos que no se encuentran en resgo vital,

4. Continuar la stencion de lay emergencias quinirgicas, coma es el caso de patologia
abdominal, wrgencia quirdegica de las otray especialidades en coordinacida con la
Sub. Direccion Quirirgica, ademas de la atencidn de o demanda interma de los
diferentes servicios de Hospitalizacion.

5. Mantener procedimientos menores como el caso de los realizados por servicio de
Onco-hematologia
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MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

CZ8S - Hospital del Nmo “Dr. Francisco De icaza Bustamante”
Gerencia Hospitalaria

Memorando Nro, MSP-CZSS-HFIB-GEH-2018-1361-M
Guayaquil, 17 de mayo de 2018

6. Elaborar por parte de [ Sub. Direccidn Quinirgica ¢l informe del nuevo plan de
contingencia y monitoreo de cada actividad que se desarrolle.

7. Convocar al Comit¢ de Seguridad de Paciente. precedido por la Direccion
Asistencial,

CONCLUSION

Por o antes expuesto, s¢ solicita de Lo manera mas cordial, o siguiente:

® Autorizacion para codigos de validacidn en los casos de pacientes quinirgicos que s¢
han ingresados en lu plataforma de la Red Publica Integral de Salud - RPIS.

® Continuar con fas gestiones efectuadas por su asutoridad, mediante memorando Nr.
MSP-CZES-DESPACHO-2018-6556-M. respecto a la validacidn y asignacidn de
recursos para la adguisicion de equipamiento, donde se encuentra incluido, la
necesidad emergente del servicio de Esterilizcion.

Es importante recordar que esta institucion es el Hospital de referencia pedidtrica a nivel
nacional, que cuenta con Acreditacion otorgada por Health Standars Organization y la
demanda actual de pacientes, en muchas ocasiones excede la cobertury que podemaos
brindar, mds. este requenimiento permitird continuar ¢on una mejora continua en varios
aspectos que impactan de manera positivo en el servicio ofrecido y de esta forma poder
cumplir con el Objetivo del Plan Nacional de Desarrollo 2017 - 2021 y lo establecido en
la Constitucién de ln Repiblica del Ecuador en sus articulos 32 y 326, ademsis de lo
estipufado en Ja Ley Orginica de Salud en sus articulos 3, 7 y 9, ¥ asi no incurnir en
futuras responsabilidides civiles, administrativas o penales, sobretodo la contemplada en
el articulo 218 del Codigo Integral Penal, por la falta de gestion en la obtencién de
recursos pari ofrecer un correcto servicio de salud; conociendo que ¢l servicio pablico de
salud que brinda este nosocomio tiene garant(a constitucional de proximidad, continnidad
y calidad hacia la colectividad,buscando salvaguardar In actuacion de los servidores
publicos de esta casa de salud en virtud de nuestro compromiso de servir bacia la
colectividad, debiendo recalcar que los ninos, nifas y adolescentes pertenecen al grupo de
atencion prioritaria de conformidad con lo contemplado en el anticulo 35 de la Carta
Magna.

Particular que mformo para fines pertinentes,
Con sentimientos de distinguida considerscion.

Atentamente.

COBEFPNG

060 LA PPLBLICA Av. Quito y Gémez Renddn
i BECUADOR

B e e

Codigo Postal: 090315 Teléfono: 593 {4) 2597500 ext. 3013
weorw hifib.gob ec
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e MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA
ma - Hospital del m\o “Dr. Francisco De lcaza Bustamanto™
Gerencla Hospitalaria

Memorando Nro, MSP-CZES-HFIB-GEH-2018-1361-M
Guayaquil, 17 de mayo de 2018

Ing. Jorge Eliss Kalil Barreiro
GERENTE-HOSPITAL  DEL  NISO  "DR. FRANCISCO DE  ICAZA
BUSTAMANTE" « HFIB

Referencim:
= MSPCZAS HPAB-DA- 20153570 M

Anexin
< commingencia_guirungica 16-08-20 181 53686- 1l
validocsd_czBs_mup-crfis-despacho-201 K08 56.0 pdt
< reny_eyuipamicaton 008 map cola hibgeh 20 08 1026.0m pd!

Copia
Sen Drwe Mercedes Marguom Chimba S e s
Directors Asistencisl Hosphtal Francion Tanza Bustamante (0), Subrogiite

Sr De Luis Alejandio Zavala Aguila
Subdirector de Expeciulidades Quiningicas < HFIB

Setin. Locla, Silvana De Las Mercodes Hamrero Elzalde
Subdiroctors de Culdndos de Enfermeria - HPIR

St bag Carlos Luis Gonzales Villavicencio
Director Administrative B feto (v) - HFIR

S Diw, Yogney Nurciza Fermnndes Mendoza
Coordinadora de lu Gestlén de Calidad - HFIR

Sr g Jorge L Games Pulacios
Coordinador de ba Gestlon de Admistones < HFIR

Seta Ladhn, Jeasicn trome Peioto Osorelo
Coardinadora de In Gestiagn de Atenckin al Usiario - HETI

Srta, Loda, Mercedes Momsernit Narungo Ortiz
Coordlandors de ln Gestldn de Comuabonckin - HFIE

Se Abg. Cardos Alberto Cruz Frimoo
Coordinador de la Gestion de Asevoria Juridica - HVIR

Setn, Ing. Rowadia Dennbe Paredes Alvarsdo
Coordinudora de ln Gestidn do Planificecion <« HETH

Seva Mg, Alda Elizabeth Migues Chaves
Directors Zoual de Panificackin de tn Coordinacin Zonal K - Salid

St Med, Jose Patedcio Belwan Carrein
Dicector Zonal de Provisidn de Servicios de Salod de la Coordinacién Zonal 6 - SALUD,

Subrogante
O CA PRI G Av. Quito y Gomez Renddn
o Codigo Postal: 090315 Telélono: 593 (4) 2587500 exL 3013
PRI - wiwwhiib.gab.ec o
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Apéndice D. Informe de externalizacion del servicio de esterilizacion

. SE T
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA sy 7(_

CZB8S - Hospital del Nifio “Dr. Francisco De Icaza Bustamante”
Gerencia Hospitalaria

Memorando Nro. MSP-CZS8S-HFIB-GEH-2018-2591-M
Guayaquil, 16 de agosto de 2018

PARA: Srta. Mgs. Mariana ltaha Pihuave Naaill
Coordinadora Zonal 8 - Salud

ASUNTO: RECORDATORIO SOLICITUD DE ASIGNACION DE EQUIPOS DE
ESTERILIZACION

De mi considemcion:

Por medio  del  presente vy eén referencia a0 los memorandos  Nr,
MSP-CZES-HFIB-GEH-2018-1605-M, MSP-CZRS-HFIB-GEH-2018-2012-M,
MSP-CZSS-HFIB-GEH-201%-2148-M, ¢n los cuales s¢ ha informado la situacion
emergente del Servicio de Esterilizacion del Hospital del Nino Dr. Francisco de lcaza
Bustamante v las restricciones que genera en la resolutividad gquinirgica, dado que los
equipos han cumplido su vida atil y por ende se solicitd la reposicidn de los mismos,
segin se detalla a continuacion:

MAQUINARIA Y EQUIPOS Nr. DE PARTIDA 340104 { EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO)

DESCRIPCION CANTIDAD MONTO  |[FICHA DNES
Unidad Esterilizadora:

Esterilizador de plasma de | o
perdxido de Hidrdgeno, doble x 18160.000  [EST-23-RQS
puerta, 100 o 200 litros |

Unidad Esterilizadora de Vapor ‘

SR DEE R doule | 135000 [EST-27-R02
puerta, con generador de vapor, |

SO0 o 600 litros, |

SUBTOTAL | $295.000

IVA 129 $35.400

TOTAL $330.400

Como es de su conocimiento, lucgo de las respectivas validaciones por los entes
reguladores (Coordinacion Zonal 8 Salud, Direccidn Nacional de Equipamicnto Sanitario
y el Proyecto de Infraestructura Fisica. Equipamiento, Mantenimienmto, Estudios y
Fiscalizacion en Salud PIFEMEFS), ¢l 27 de julio del presente, se visualizo en el Sistema
de Administracion Financiera -ESIGEF. la Intra Nr. 122 por $330.400. bajo el siguiente
concepo

"Grupo 84-75: asignacion de recursos para financiar la adguisicidon de equipamiento
médivo para el Hospital José Maria Velasco Ibarra de Tena, la adguisicion de

Av. Quito y Gomez Rendon
Guayaquil — Ecuador « Codigo Postal: 090315 « Teléfono: 593 (04) 2597-500 « www.hib.gob.ec

Dt gua——" o Gup
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MIN WO OF SALUD PUBLICA

CZ8S - Hospital del Nifio “Dr. Francisco De Icaza Bustamante”
Gerencia Hospitalaria

Memorando Nro, MSP-CZSS-HFIB-GEH-2018-2591-M
Guayaquil, 16 de agosto de 2018

cquipamiento para el servicio de Exterilizacion del Hospital Francisco leaza Bustamante,
la adquisiciion equipamiento para la ampliacion del Servicio de Neonatologia del
Haspital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi y financiar el Proyecto de implantacion
del equipo de resonancia magndtica ; Hospital Vicemte Corral Moscoso;  segun
Memorando Memorando Nro. MSP-DNPE20ISO351-M, del 24 de julio de 2018,
suscrito por Econ. Milena Paola Valdiviezo Naranjo DIRECTORA NACIONAL DE
PLANIFICACION E INVERSION".

Sin embargo, a la fecha, el sistema reporta la Intra en estado "CONSOLIDADO",

Es importante recordar que esta unidad hospitalaria mantene activado el Plan de
Contingencia implementado (Compra del Servicio de Estenlizacion al Hospital Luis
Vernaza de la Junta de Beneficencia, para atender a Emergencias - Hospitalizacion y
Consulta Externa) para dar continuidad o los servicios de Esterilizacion y minimizar el
impacto en la calidad de stencidn que reciben nuestros pequetos pacientes, por ello, se
solicita cordinlmente, se realicen las gestiones pertinentes para continuar con el
proceso de asignacion de los recursos para la adquisicion de los equipos antes
mencionados.

Particular que informo pari fines perinentes,

Con sentimientos de distinguida consideracion,

Atentamente,

Ing. Jorge Elfas Kalil Barreiro
GERENTE-HOSPITAL. DEL.  NINO "DR. FRANCISCO DE [ICAZA
BUSTAMANTE" - HFIB

Anexos:
<hatra 1220701 137001 534443407 pdd

Copu
Saw Dra. Carmen Isabel Bravo Avila
Directora Zonal de Provision y Calidad de los Servicios de Salud -« Coordinacion Zomal § -
Salud

Sea, Mgs. Giomar Leticia Bennello Morales
Divectara Zonal de Adminksteativa y Financlera de la Coordinacion Zonal 8 - Salud

Srn. D, Amapoks Alesamda Ortiz Navarete
PDirectora Asisteacial Hospital Feancisco Teaza B e

Av. Quito y Gomez Rendon

Guayaquil — Ecuador » Codigo Postal: 090315 « Telélono: 593 (04) 2597-500 « www.hiib.gob.ec

* D gre— e T
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Apéndice E. Informe de instalacion de equipos en Esterilizacion

NETERIO DF SALUD PUBLICA

CZ8S - Hospital del Nifo “Dr. Francisco De Icaza Bustamante”
Direccion Administrativa Financiera / Coordinacion Administrativa

Memorandoe Nro. MSP-CZSS-HFIB-GM-2019-1731-M
Guayaquil, 10 de octubre de 2019

PARA: Sra. Econ. Gabnela Soledad Cabezas Salas
Coordinadora de In Gestidn Adminsstrativa - HFIB

Sma. Leda. Nerin Merced Camacho Camacho
Coordinadora de Esterilizacion - HFIB

ASUNTO: INFORMACION DE LA INSTALACION DE LA MAQUINA
AUTOCLAVE PARA EL AREA DE ESTERILIZACION

De mi consaderacion

El martes 15 de octubre del g afio, la emy GEDEEC, adjuchcada del proceso
de adquisicion de un Autoclave de S00-600 L, Hegard con ¢l equipo para su imstalacion en
¢l drea de Estenlizacion  Se procedera a trabajar ininterrumpidamente  hasta I
finalizacton de la mstalacion, ¢s decir durante 13 dias corndos ofrecidos por la mi
empresa, Dicha empresa enviard sy propia gnia para subir la Autoclave a la termza del
ler piso de Hospitalizacion Ademas, se aprovechard la disponibilidad de la gria para
retirar del area las Autoclaves que fucron dadas de Baga Téemica

Una vez que Ia Autoclave so encuentre en la terraza del primer piso, se procedera a
movilizarlo hacia dentro del area de Estenilizacion, por lo tanto solicitamos su gentil
wuda cn el desalojo total de cualquier clemento que pudicse ser afectado por la
stalacion, ¢s dectr escntorios. mesas, sillas, matenales esténles, pucrta de aluminio,
carros transportadores, ctc.

La empresa GEDEEC realizara maniobras mecanicas v cléctricas pama sy completa
mstalacion, por lo tanto, sc¢ recomicenda que mingun personal s¢ acerque al arca de
Estenlizacion o excepeion del personal de Mantenimiento HFIB v un representante de
Estenlizacion

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Inr. Marco Vineao Flores Martinez
LIDER DE LA GESTION DE MANTENIMIENTO - HFIB

Av. Quito y Gomez Rendén
Guayaquil = Ecuador « Codigo Postal: 090315 « Teléfono: 593 (04) 2597-500 « www hiib gob ec

" Qe gerwets 1o Gages
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Apéndice F. Tabla de tipo y razones generales y especificas

TIPO DE RAZONES ESPECIFICAS RAZONES GENERALES CANTIDAD
EXTERNA AUSENCIA DE PACIENTE PACIENTE NO INGRESO 473
INTERNA CONDICIONES CLINICAS INADECUADAS PACIENTE NO ESTA EN CONDICIONES 365
INTERNA CONDICIONES CLINICAS INADECUADAS PACIENTE INGIRIO ALIMENTOS 61
INTERNA FALTA DE CUPO POR EMERGENCIA 41
INTERNA FALTA DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS POR FALTA DE INSTRUMENTAL ESTERIL 31
NO ESPECIFICA RAZONES NO ESPECIFICAS CIRUJANO REPROGRAMA 18
INTERNA TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O TRABAJOS EN PRE ANESTESICO 18
INTERNA FALTA DE TALENTO HUMANO CIRUJANO INDISPUESTO DE SALUD 17
INTERNA FALTA DE VALORACIONES, PRUEBAS DIAGNOSTICAS POR FALTA DE GASOMETRIA 16
NO ESPECIFICA RAZONES NO ESPECIFICAS CIRUJANO CAMBIA DE PACIENTE 11
INTERNA FALTA O FALLO DE EQUIPAMIENTO POR FALTA DE VENTILADOR 11
INTERNA FALTA DE CUPO NO HAY CUPO EN UCIP 11
INTERNA FALTA O FALLO DE EQUIPAMIENTO POR AUTOCLAVE DANADO EN 11
EXTERNA RAZONES FAMILIARES FAMILIAR NO AUTORIZA LA CIRUGIA 8

NO ESPECIFICA

RAZONES NO ESPECIFICAS

POR DECISION DEL CIRUJANO

INTERNA FALTA DE VALORACIONES, PRUEBAS DIAGNOSTICAS POR FALTA DE EXAMENES 7
EXTERNA RAZONES FAMILIARES FAMILIAR PIDIO EL ALTA 6
INTERNA ALTA DE VALORACIONES, PRUEBAS DIAGNOSTICAS POR FALTA DE EXAMENES DE 6
INTERNA FALTA DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS POR FALTA DE SUTURA 5
INTERNA FALTA DE CUPO CIRUGIA ANTERIOR SE PROLONGA 5
INTERNA FALTA O FALLO DE EQUIPAMIENTO POR MAQUINA DE ANESTESIA DANADAS 4
INTERNA FALTA DE TALENTO HUMANO POR FALTA DE ANESTESIOLOGO 4
INTERNA FALTA DE TALENTO HUMANO CIRUJANO CON PERMISO MEDICO 4
INTERNA FALTA DE VALORACIONES, PRUEBAS DIAGNOSTICAS EXAMENES INCOMPLETOS 3
INTERNA CONDICIONES CLINICAS INADECUADAS EXAMENES ALTERADOS 3
INTERNA FALTA O FALLO DE EQUIPAMIENTO POR FALTA DE PERFORADOR MANUAL 3
INTERNA FALTA O FALLO DE EQUIPAMIENTO MAQUINA DE ANESTESIA DANADA 3
INTERNA FALTA DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS POR FALTA DE MATERIAL ESPECIAL 2
INTERNA FALTA DE TALENTO HUMANO POR FALTA DE PERSONAL DE 2
INTERNA FALTA DE TALENTO HUMANO PERFUSIONISTA NO ASISTIO 2
INTERNA FALTA DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS POR FALTA DE TOXINA BOTULINICA 2
INTERNA FALTA DE TALENTO HUMANO CIRUJANO CON CALAMIDAD DOMESTICA 2
INTERNA FALTA DE HEMODERIVADOS POR FALTA DE UNIDADES DE SANGRE 2
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INTERNA FALTA O FALLO DE EQUIPAMIENTO POR FALTA DE PISTOLA NEUMATICA 1
INTERNA FALTA DE TALENTO HUMANO POR FALTA DE MEDICO INTENSIVISTA EN 1
INTERNA FALTA DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS POR MANGUERA NEUMATICA DANADA 1
INTERNA FALTA DE VALORACIONES, PRUEBAS DIAGNOSTICAS INTERCONSULTA A CIRUGIA PLASTICA 1
INTERNA FALTA DE TALENTO HUMANO POR FALTA DE PERSONAL DE 1
INTERNA FALTA DE VALORACIONES, PRUEBAS DIAGNOSTICAS POR FALTA DE EXAMENES 1
INTERNA FALTA O FALLO DE EQUIPAMIENTO POR FALTA DE SIERRA NEUMATICA 1
INTERNA FALTA DE VALORACIONES, PRUEBAS DIAGNOSTICAS POR FALTA DE VALORACION 1
INTERNA FALTA DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS POR FALTA DE MATERIAL 1
INTERNA FALTA DE VALORACIONES, PRUEBAS DIAGNOSTICAS | POR FALTA DE VALORACION PEDIATRICA 1
INTERNA FALTA DE VALORACIONES, PRUEBAS DIAGNOSTICAS REQUIERE QUIMIOTERAPIA PREVIA 1
INTERNA FALTA DE HEMODERIVADOS POR FALTA DE FACTOR DE 1
INTERNA FALTA DE VALORACIONES, PRUEBAS DIAGNOSTICAS DIFICULTAD DE INTUBACION 1
INTERNA FALTA DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS POR FALTA DE TRAMITE EN SOLCA 1
INTERNA FALTA DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS POR FALTA DE PROTECTOR OCULAR 1
INTERNA FALTA DE VALORACIONES, PRUEBAS DIAGNOSTICAS POR FALTA DE VALORACION 1
INTERNA FALTA DE CUPO NO HAY ESPACIO EN RECUPERACION 1
INTERNA FALTA DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS POR FALTA DE MATERIAL BLANCO 1
INTERNA FALTA DE VALORACIONES, PRUEBAS DIAGNOSTICAS PACIENTE NECESITA REVALORACION 1
INTERNA FALTA DE VALORACIONES, PRUEBAS DIAGNOSTICAS PACIENTE NO SE PUDO CANALIZAR 1
EXTERNA RAZONES FAMILIARES FAMILIAR DEL PACIENTE FALLECE 1

NO ESPECIFICA

RAZONES NO ESPECIFICAS

CIRUJANO INDICA QUE NO ES SU
PACIENTE

INTERNA FALTA DE TRAMITES ADMINISTRATIVOS NO TIENE TRAMITE REALIZADO 1
INTERNA FALTA DE VALORACIONES, PRUEBAS DIAGNOSTICAS POR FALTA DE EXAMENES ESPECIALES 1
INTERNA FALTA DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS POR MANGUERA NEUMATICA SIN 1
INTERNA FALTA DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS POR FALTA DE CLAVOS 1
INTERNA FALTA DE TALENTO HUMANO CIRUJANO NO ASISTIO 1
INTERNA FALTA O FALLO DE EQUIPAMIENTO POR PISTOLA DE PRESION DANADA 1
INTERNA FALTA DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS POR FALTA DE DISPONIBILIDAD DE 1
INTERNA FALTA DE TALENTO HUMANO POR FALTA DE AYUDANTE 1
INTERNA FALTA DE MEDICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS POR FALTA DE BLEOMICINA 1

TOTAL

1.195
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Apéndice G. Brecha de Talento Humano

BRECHA DE TALENTO HUMANO
REPORTADA MEDIANTE MEMORANDO Nro. MSP-CZ8S-HFIB-GEH-2019-5412-M, del 8 de noviembre de 2019
PERFIL TALENTO HUMANO BRECHA
Quirdrgico MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL/ PEDIATRICA -4
Quirdrgico ODONTOLOGO ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL -1
Quirdrgico MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 1
Quirdrgico MEDICO ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA -1
Quirdrgico MEDICO/A SUBESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA -1
Quirdrgico MEDICO ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA -1
Quirdrgico MEDICO ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA -3
Quirdrgico MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA -3
Quirdrgico MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTIA RECONSTRUCTIVA -1
Quirdrgico MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA -10
Clinico MEDICO ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA -1
Clinico MEDICO ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA -1
Clinico MEDICO ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA -1
Clinico MEDICO SUBESPECIALISTA EN INFECTO LOGIA -2
Clinico MEDICO SUB-ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA -2
Clinico MEDICO/A ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 1 -1
Clinico MEDICO/A SUBESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA, ONCOLOGIA PEDIATRICA -2
Clinico MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA -1
Clinico PEDIATRIA/RESIDENTES/MEDICOS GENERALES -32
Clinico PSICOLOGIA CLINICA -1
Clinico MEDICO ESPECIALISTA EN GENETICA -1
Critico MEDICO ESPECIALISTA EN CUIDADOS INTENSIVOS -7
Critico MEDICO SUBESPECIALISTA NEONATOLOGIA -20
Clinico MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA -1
Clinico MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA -1
Clinico MEDICO PEDIATRA ESPECIALISTA EN NUTRICION -3
RESUMEN:

SECTOR CANTIDAD DE BRECHA %
Clinico -50 48,54%
Critico -27 26,21%
Quirdrgico -26 25,24%
Total general -103 100%
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Apéndice H. Listado de procesos documentados en Centro Quirurgico y

Admisiones

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

il et &

PROCESOS DOCUMENTADOS

Hospital del Nifto “Dr. Francisco de Icaza Bustamante"

ARO 2018-2019
FROMA ¢
! DOCUMENTO OGO VERSION APROBACION |
} : ! |
PERSONAL D WUEYD IMGRESD £ i i
1 e PRO-GEEST.001 10 vspew |
ALY !
>
{ PROTOCOLD DE COXOCACION DE WA CENTRAL . g‘: i 11 LAEF2018
|
ROP PRACTECAS QLIRURGICAS SEGURAS NOPPOS 11 Ws01s |
| #rorocowo o AptrmcITT AguDA "'m":;;"""' 10 apoy |
| : - !
IMANUAL DF SORMAS DEL SERVICIO DE :
/
| esvennzacon B MA GEEST 002 10 W/ 3019 ‘
| PROTOCOLD OF TRATAMIENTO DE SUSTITICION | PROT-SEC-NEF 10 ssots |
| agwaL ENPEDIATAIA 010 W |
| MANLUAL OF PROCESOS Y PROCTOMAIENTOS D
OCLS v &G T i 501%
|estenpizacon MAGE-ES \‘Cl‘ 10 1505201 ‘
MANLIAL Of INDUCTION DL CENTRD ok p {
1“““”!‘5'((" MA- QOG0T 10 37713019 ‘
MANLUSL D NORMAS, IMOLESOA ¥ |
MA ST Q00 n A/ 101%
| FROCEDIMIENTOS DEL CENTAG QUIRLRGICC ks ’ W
“ PUEPARACION OF PACENTES PANA INST- S04 "
= L 0 WS008
| INTERENOION QUBLGGICA - OX 004
| ROP IDENTSFICACION COSRECTA DEL PAGENTE | ROPICP-02 12 23732012
MEGISTRO DE PACRNTES EN LA CONSIA TA PRO-OAS-GCE o
! ExTEA e 10 /AL i
| QST DF AGENDAS ¥ CITAS MEDICAS ;':;) BALACE 10 270270018
__________________________________ KONDAMEES |
PROCESD OF REFERTNCIA INVERSA PARA ;
{cmm..u\ A PACENTES SIN COMORBILOADES ‘,::,u" st 13 28/2/201%

ASGCIADAS

i\ |8

WOSMTAL DEL

Ml Fo i ST

Coordinadora de Calidad

Who D Francinco De lcara Bustamant
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" Plan Nacional o
* B % —SENESCYT

. 3 Secretar o Nacioaal de Foucacion Superior,
) Concle, Tacnziogly o inravacian

e

‘ I Presidencia
de la Republica
¢ del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Veintimilla Vergara Marisol Germania, con C.C: 0910345974 autora del
trabajo de titulacion: Factores que inciden en la suspension de cirugias en el
Hospital Pediatrico Dr. Francisco Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil
previo a la obtencion del grado de MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS
DE LA SALUD en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgéanica de
Educaciéon Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia
del referido trabajo de graduacion para que sea integrado al Sistema Nacional
de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica
respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

graduacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 27 Mayo 2021.

Dol ko

Nombre: Veintimilla Vergara Marisol Germania
0910345974




Al Plan Naci o
| Presidencia . Plan Nacional e
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