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Introducción: La suspensión de cirugías electivas genera un uso ineficiente de los ambientes quirúrgicos,
incrementa la estancia hospitalaria y ocasiona pérdidas económicas, además de malestar en pacientes y
familiares. Métodos: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y transversal para identificar los
factores asociados a la suspensión de cirugías electivas en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el
año 2017. La población estuvo conformada por la totalidad de cirugías electivas programadas, analizándose
aquellas que fueron suspendidas. Se programaron 1398 intervenciones, de las cuales 83 fueron
suspendidas. Se evaluaron factores relacionados con la gestión hospitalaria y con los pacientes.
Resultados: La tasa de suspensión fue 5,9%, superior al 5% recomendado por los indicadores de gestión
hospitalaria. Los pacientes más afectados fueron de sexo masculino (69,9%) y del grupo etario de 20 a 59
años (86,7%). Los servicios con mayor número de cirugías suspendidas fueron Cirugía y Traumatología, que
en conjunto concentraron el 84,4%. Los factores hospitalarios representaron el 89,2% de las suspensiones,
siendo la causa más frecuente la falta de exámenes auxiliares perioperatorios completos (68,9%), seguida
de la falta de tiempo quirúrgico (29,7%). Entre los factores relacionados con el paciente, el incumplimiento
del ayuno preoperatorio fue el más frecuente (55,6%). Conclusiones: La suspensión de cirugías electivas se
asoció principalmente a factores vinculados a la gestión hospitalaria, destacando la falta de exámenes
auxiliares y la limitada disponibilidad de tiempo quirúrgico.

Palabras clave: Cirugías electivas, suspensión, factores asociados, evaluación preoperatoria, sala de
operaciones.
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Elective surgery cancellations and associated factors
in a public hospital in Peru
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¿Qué sabemos del tema? ¿Cuál es el aporte novedoso del artículo?

La suspensión de cirugías electivas es un
indicador sensible de desempeño del
centro quirúrgico y se asocia con
ineficiencia operativa, costos adicionales y
afectación en la experiencia del paciente.
La evidencia internacional muestra que
muchas cancelaciones son
potencialmente evitables y suelen
concentrarse en fallas de procesos
institucionales (evaluación preoperatoria,
exámenes auxiliares, programación y
tiempo quirúrgico).

Aporta evidencia local de un hospital
público peruano: la mayoría de
suspensiones se asocia a gestión
hospitalaria, especialmente exámenes
auxiliares incompletos y falta de tiempo
quirúrgico.
Aunque los datos son de 2017, describe
fallas estructurales de proceso
(preparación preoperatoria y
organización del quirófano) que siguen
vigentes, útiles para orientar mejoras y
monitoreo del indicador.
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Introduction: Elective surgery cancellation leads to inefficient use of operating rooms, increases hospital
length of stay, and results in economic losses, in addition to causing distress among patients and their
families. Methods: A retrospective, cross-sectional observational study was conducted to identify factors
associated with elective surgery cancellation at the Hipólito Unanue Hospital of Tacna during 2017. The
study population consisted of all scheduled elective surgeries, from which suspended procedures were
analyzed. A total of 1,398 surgeries were scheduled, of which 83 were canceled. Factors related to hospital
management and patient-related factors were evaluated. Results: The cancellation rate was 5.9%,
exceeding the 5% threshold recommended by hospital management indicators. The most affected patients
were male (69.9%) and those aged 20 to 59 years (86.7%). The surgical services with the highest number of
cancellations were General Surgery and Traumatology, which together accounted for 84.4% of suspended
procedures. Hospital-related factors accounted for 89.2% of cancellations, with the most frequent cause
being incomplete perioperative ancillary examinations (68.9%), followed by lack of operating room time
(29.7%). Among patient-related factors, failure to comply with preoperative fasting was the most common
(55.6%). Conclusion: Elective surgery cancellation was mainly associated with hospital management-
related factors, particularly the lack of ancillary examinations and limited availability of operating room
time.

Keywords: Elective surgeries, suspension, associated factors, preoperative evaluation, operating room.
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INTRODUCCIÓN

La suspensión de cirugías electivas constituye un
problema relevante en la gestión del centro
quirúrgico y en la seguridad perioperatoria. Este
evento genera repercusiones clínicas, emocionales
y económicas, pues retrasa el tratamiento,
incrementa la ansiedad del paciente y ocasiona un
uso ineficiente de los recursos quirúrgicos [3,9].
Desde la perspectiva administrativa, las
suspensiones representan tiempos ociosos de sala y
pérdidas financieras considerables [2,18],
estimándose costos significativos por cada cirugía
cancelada, especialmente en hospitales de mediana
y alta complejidad [2].

La literatura identifica dos categorías principales de
causas de suspensión: factores relacionados con el
paciente, como ayuno inadecuado, inasistencia o
ausencia de consentimiento informado, y factores
institucionales, entre ellos la falta de exámenes
auxiliares, deficiencias en la programación
quirúrgica o el desplazamiento por procedimientos
de emergencia [21,22,13].

En diversos estudios nacionales e internacionales,
los factores institucionales son los más frecuentes,
reflejando fallas evitables en la coordinación
perioperatoria, la preparación prequirúrgica y la
gestión del tiempo operatorio [7,8]. Estos elementos
se reconocen hoy como componentes críticos
dentro de los programas de gestión de riesgos y
seguridad del paciente impulsados por
organizaciones como la American Society of
Anesthesiologists (ASA) y la Anesthesia Patient
Safety Foundation (APSF) [19].

En el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, la tasa de
suspensión quirúrgica ha mostrado una tendencia
favorable en los últimos años; sin embargo,
continúa por encima del 5% recomendado por los
indicadores nacionales de gestión hospitalaria
[24,25,26]. A pesar de su impacto asistencial y
administrativo, las causas específicas de suspensión
en este centro no han sido analizadas de manera
sistemática, lo cual limita la posibilidad de
implementar intervenciones basadas en evidencia
para optimizar el funcionamiento del centro
quirúrgico.

En los últimos años, estudios multicéntricos y
revisiones sistemáticas en África, Asia y América
Latina han descrito tasas de suspensión que varían
ampliamente según el nivel de complejidad del
hospital y la organización del sistema, confirmando
el peso de los factores institucionales y del paciente
en este problema [1,5,12,14,17,29]. 

En conjunto, estos trabajos muestran que la
mayoría de las cancelaciones en países de ingresos
bajos y medios se concentran en causas
potencialmente evitables, como fallas en la
evaluación preoperatoria, falta de exámenes
auxiliares, inasistencia o reprogramaciones por uso
ineficiente de los quirófanos, lo que refuerza la
necesidad de contextualizar la evidencia
internacional en cada realidad local [27].

Identificar los factores asociados a la suspensión de
cirugías electivas permite reconocer fallas en los
procesos perioperatorios, diferenciar entre causas
evitables y no evitables, mejorar la evaluación
preoperatoria, fortalecer la comunicación entre
servicios clínicos y quirúrgicos y, en última
instancia, contribuir a la seguridad del paciente. En
este contexto, el objetivo del presente estudio fue
determinar los factores asociados a la suspensión
de cirugías electivas en el Hospital Hipólito Unanue
de Tacna durante el año 2017, aportando evidencia
local que permita diseñar estrategias orientadas a
mejorar la eficiencia y calidad del centro quirúrgico.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y
transversal, con análisis analítico de asociación;
orientado a identificar los factores asociados a la
suspensión de cirugías electivas. 

Se incluyeron todas las cirugías electivas
programadas entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de
diciembre de 2017. Se excluyeron procedimientos
no electivos, reprogramaciones dentro del mismo
día y registros con datos críticos faltantes (p. ej.,
causa de suspensión) tras la verificación cruzada
descrita.

La variable principal de estudio fueron los factores
asociados a la suspensión de cirugías electivas. 
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de operaciones, las cuales son completadas en el
momento de decidir la cancelación del
procedimiento y deben ser firmadas por el cirujano
o anestesiólogo responsable. Como fuente de
verificación adicional, se emplearon los libros de
sala de operaciones y los registros oficiales de
programación quirúrgica. Los registros con
información faltante sobre la causa de suspensión
fueron revisados en los libros de sala; de persistir el
vacío, se excluyeron del análisis correspondiente,
reportando el denominador en cada tabla. No se
calculó tamaño muestral por tratarse de un censo
de todas las suspensiones registradas en 2017.

Para el análisis de los datos se utilizó estadística
descriptiva e inferencial. El análisis descriptivo
permitió caracterizar la población de estudio
mediante frecuencias absolutas y relativas, así
como medidas de tendencia central y dispersión. En
la etapa inferencial se aplicó la prueba no
paramétrica de chi-cuadrado de Pearson, con el fin
de evaluar la asociación entre los factores
relacionados y la suspensión de cirugías electivas,
considerando un nivel de significancia de p<0,05;
este enfoque es consistente con análisis publicados
sobre cancelaciones en el día de la cirugía [8]. Las
razones de momios (OR) se estimaron mediante
tablas de contingencia 2×2, calculándose sus
respectivos intervalos de confianza al 95%.

Según Nicott (2017), las razones detrás de una
cancelación pueden relacionarse con el paciente o
con la institución. Para efectos operativos, se
midieron a través de las hojas de suspensión del
acto quirúrgico y los libros de programación de sala
de operaciones [28]. Los factores relacionados con
el paciente incluyeron inasistencia, falta de ayuno
adecuado y revocación de la autorización, mientras
que los factores hospitalarios consideraron la falta
de exámenes, la inadecuada programación y la
presencia de emergencias. Todos los indicadores
fueron tratados como variables cualitativas de tipo
nominal.

La segunda variable de interés fue la suspensión de
cirugías electivas. De acuerdo con López (2008), este
evento implica la no realización de una cirugía
cuando el paciente ya tenía asignado un día y hora
para el procedimiento o incluso cuando ya se
encontraba en sala de operaciones [22]. La
definición operacional consideró la ausencia de
realización del acto quirúrgico programado en la
lista diaria de cirugías, medido igualmente
mediante las hojas de suspensión y los registros
oficiales. Esta variable fue tratada como cualitativa
nominal, con categorías dicotómicas (sí/no). La
edad se categorizó en 0-14, 15-19, 20-59y ≥60 años.
Los servicios se agruparon en Cirugía General,
Traumatología, Especialidadesy Obstetricia. Los
factores del paciente incluyeron inasistencia, falta
de ayuno y falta de consentimiento informado; los
factores del hospital, falta de exámenes
preoperatorios completos, falta de tiempo
quirúrgico y desplazamiento por emergencia.

La población estuvo conformada por la totalidad de
cirugías electivas programadas en el Hospital
Hipólito Unanue de Tacna durante el periodo de
enero a diciembre del año 2017. De las 1398 cirugías
programadas, se suspendieron 83, que
constituyeron la base de análisis. Dado que la
población fue finita y accesible, se utilizó un censo
completo de todas las cirugías electivas
suspendidas durante 2017.

Se trató de un estudio retrospectivo que empleó el
análisis documental como técnica de recolección de
datos. Los instrumentos utilizados fueron las fichas
de recolección de datos y las hojas de suspensión 

RESULTADOS
Durante el año 2017 se programaron 1398 cirugías
electivas en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna,
de las cuales 83 fueron suspendidas, lo que
representó una tasa de suspensión del 5,9% (Figura
1).

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio. 

Nota: No se registraron pérdidas ni exclusiones
adicionales durante el periodo de estudio.



CAPÍTULOS EN ANESTESIOLOGÍA
ARTÍCULO ORIGINAL

VOLUMEN 23, NÚMERO 0217

causas relacionadas con el hospital y el 10,8% a
causas relacionadas con el paciente (Tabla 2).
Dentro de los factores atribuibles al paciente, el más
frecuente fue la falta de ayuno preoperatorio
(55,6%), seguido por la ausencia del paciente
(33,3%) y la falta de consentimiento informado
(11,1%).

Tabla 2. Frecuencia de factores asociados a la
suspensión de cirugías electivas.

Nota: Distribución porcentual de los factores
asociados calculada sobre el total de cirugías
electivas suspendidas durante el periodo de estudio
(n=83).

En relación con los factores institucionales, la falta
de exámenes auxiliares fue la causa predominante,
representando el 68,9% de las suspensiones,
seguida por la falta de tiempo quirúrgico (29,7%) y
la ocurrencia de emergencias que desplazaron
procedimientos electivos (1,4%) (Tabla 3).

Tabla 3. Factores asociados a la suspensión de
cirugías electivas relacionados con el paciente y

con el hospital.

Nota: La distribución porcentual se calculó de
forma independiente para las suspensiones
atribuibles al paciente (n=9) y al hospital (n=74).

Cuando se analizó la asociación de los factores con 

Del total de procedimientos cancelados, el 69,9%
correspondió a pacientes de sexo masculino y el
30,1% a sexo femenino. En cuanto a la edad, la
mayor incidencia se registró en el grupo etario de 20
a 59 años, con 86,7% de los casos, mientras que los
grupos de menores de 14 años y mayores de 60
años representaron cada uno el 6% de las
suspensiones (Tabla 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio. 

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total
de cirugías electivas suspendidas (n=83).

Los servicios hospitalarios más afectados fueron
Cirugía General y Traumatología, ambos con un
42,2% de las suspensiones, seguidos por
Especialidades con 12% y Obstetricia con 3,6%
(Figura 2). Esta distribución mostró que las cirugías
de alta demanda en los servicios quirúrgicos
básicos son las más comprometidas en términos de
cancelación.

Figura 2. Factores asociados a la suspensión de
cirugías electivas, distribución por servicios

hospitalarios.
 

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total
de cirugías electivas suspendidas (n=83).

Al analizar los factores asociados a la suspensión de
cirugías, se encontró que el 89,2% correspondió a 
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Todo centro quirúrgico trabaja con una
programación diaria que debe ser coherente en
cuanto al tiempo quirúrgico disponible, los
intervalos de limpieza y desinfección de sala entre
procedimientos y los requisitos preoperatorios que
debe cumplir el paciente, como la realización de
exámenes auxiliares completos, el ayuno prescrito y
la asistencia puntual en el caso de cirugías
ambulatorias [4,19]. El incumplimiento de estos
requisitos, ya sea por parte de los pacientes o de los
procesos hospitalarios, condiciona la suspensión de
procedimientos previamente programados y afecta
la eficiencia del uso de los recursos quirúrgicos y la
experiencia del paciente [20].

Diversos estudios internacionales y regionales han
identificado de manera consistente que las causas
de suspensión de cirugías electivas pueden
agruparse en dos grandes categorías: factores
relacionados con el paciente y factores
relacionados con los procesos hospitalarios [1,8,12].
En la mayoría de las series publicadas, los factores
institucionales predominan, reflejando fallas
potencialmente evitables en la coordinación
perioperatoria, la preparación prequirúrgica y la
gestión del tiempo operatorio [7,8,15]. Estos
elementos son considerados actualmente 

las características sociodemográficas, se observó
que, en el caso del sexo masculino, el 91,4% de las
suspensiones se debió a factores hospitalarios y el
8,6% a factores del paciente, mientras que en el
sexo femenino estas proporciones fueron de 84% y
16%, respectivamente. No se encontró asociación
estadísticamente significativa entre el sexo y la
suspensión de cirugías (p=0,321). De manera
similar, en el grupo de edad de 20 a 59 años, el
90,3% de las suspensiones correspondió a factores
hospitalarios y el 9,7% a factores del paciente, sin
encontrarse asociación significativa entre edad y
suspensión (p=0,156).

En cambio, sí se encontró una asociación
significativa entre los factores asociados a la
suspensión y los servicios hospitalarios (p=0,05). En
Cirugía General y Traumatología predominó la
relación con causas institucionales (97,1% y 88,6%,
respectivamente), mientras que en Especialidades
(30%) y Obstetricia (33,3%) fue mayor la proporción
de causas atribuibles al paciente.

Comprobación de hipótesis

En la primera hipótesis específica, que planteaba la
relación entre los factores asociados con el paciente
y la suspensión de cirugías electivas, se obtuvo
evidencia estadística que confirmó la asociación
con dos variables: falta de ayuno preoperatorio y
ausencia del paciente. En ambos casos, la prueba
de chi-cuadrado de Pearson mostró significancia
(p<0,05), mientras que la falta de consentimiento
informado no alcanzó asociación estadística
(p=0,726). Se concluyó, al 95% de confianza, que las
variables relacionadas con el paciente que
influyeron significativamente en la suspensión de
cirugías fueron la falta de ayuno preoperatorio y la
ausencia del paciente (Conclusión 1).

En la segunda hipótesis específica, referida a la
relación entre los factores hospitalarios y la
suspensión de operaciones, se demostró asociación
significativa con la falta de exámenes auxiliares
(p=0,000; OR=9,5; IC95%: 3,8–23,6) y la falta de
tiempo quirúrgico (p=0,000; OR=4,1; IC95%: 1,9–
8,7). En contraste, las suspensiones por
emergencias no mostraron significancia estadística
(p=0,06). Se concluyó, al 95% de confianza, que las 

DISCUSIÓN

variables institucionales que incidieron en la
suspensión de cirugías fueron la falta de exámenes
auxiliares y la falta de tiempo quirúrgico
(Conclusión 2). Las razones de momios (OR) se
calcularon mediante tablas de contingencia 2×2
comparando la presencia vs. ausencia del factor
frente a la suspensión registrada. Para los factores
del paciente se reportan p-valores; las OR no fueron
calculables con precisión debido a bajas
frecuencias.

En conjunto, los resultados evidencian que las
causas más importantes en la suspensión de
cirugías electivas en el Hospital Hipólito Unanue de
Tacna durante 2017 estuvieron relacionadas con la
gestión hospitalaria, particularmente con la
ausencia de exámenes auxiliares y con la falta de
disponibilidad de tiempo quirúrgico, seguidas en
menor medida por los factores atribuibles a los
pacientes, como el incumplimiento del ayuno
preoperatorio y la inasistencia.
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componentes críticos dentro de los programas de
gestión de riesgos y seguridad del paciente
promovidos por organizaciones como la American
Society of Anesthesiologists (ASA) y la Anesthesia
Patient Safety Foundation (APSF) [19].

Los hallazgos del presente estudio concuerdan con
esta evidencia, al demostrar que el 89,2% de las
suspensiones de cirugías electivas estuvo asociado
a factores hospitalarios, principalmente la falta de
exámenes auxiliares completos y la insuficiencia de
tiempo quirúrgico. Resultados similares han sido
reportados en hospitales de referencia de América
Latina. Fernández Mogollón et al., en un hospital de
la seguridad social en Chiclayo, encontraron que
más de la mitad de las suspensiones se debieron a
causas administrativas, destacando la prolongación
del tiempo quirúrgico como factor principal [26]. De
manera concordante, Gaviria et al., en un hospital
de alta complejidad en Colombia, reportaron que
las causas administrativas y de programación
representaron el mayor porcentaje de
cancelaciones quirúrgicas [23].

En el contexto mexicano, Galván Montaño propuso
considerar la suspensión de cirugías electivas como
un indicador sensible de calidad y eficiencia de los
procesos hospitalarios, resaltando la necesidad de
clasificar claramente las causas atribuibles al
paciente y al hospital para orientar intervenciones
de mejora [16]. Asimismo, Chaves Sá et al.
describieron porcentajes comparables en un
instituto nacional de cardiología, reafirmando el
predominio de los factores institucionales como
causa principal de suspensión quirúrgica [6]. Como
complemento local, una tesis realizada en el
Hospital III Yanahuara de EsSalud por Churata Díaz
mostró también una elevada proporción de
suspensiones asociadas a fallas organizativas,
aunque con un perfil etario distinto al observado en
nuestro estudio [7].

En cuanto a los factores relacionados con el
paciente, en la presente investigación
representaron una proporción menor de las
suspensiones (10,8%), siendo el incumplimiento del
ayuno preoperatorio y la inasistencia las causas
más frecuentes. Estos hallazgos son consistentes
con lo descrito en múltiples estudios 

internacionales, que señalan que, si bien los
factores del paciente contribuyen a las
cancelaciones, su impacto suele ser inferior al de los
factores institucionales en hospitales públicos de
países de ingresos bajos y medios [1,12,17]. En este
sentido, Nicott, en una tesis realizada en Cuba,
reportó una mayor proporción de suspensiones
atribuibles al paciente; sin embargo, este patrón
parece depender del contexto organizativo y de los
procesos de evaluación preoperatoria de cada
institución [28].

Desde una perspectiva clínica y organizativa, la
identificación de causas evitables —como la falta de
exámenes auxiliares completos, la inadecuada
programación quirúrgica o el incumplimiento del
ayuno— permite priorizar intervenciones dirigidas a
mejorar los procesos perioperatorios. Estudios
recientes han demostrado que la implementación
de clínicas preoperatorias, la estandarización de
circuitos de evaluación y la revisión sistemática de
requisitos prequirúrgicos reducen
significativamente las cancelaciones el mismo día
de la cirugía y optimizan el uso de los quirófanos
[10,11,27].

En términos económicos, el problema de las
cirugías electivas canceladas ha cobrado especial
relevancia tras la pandemia de COVID-19. Análisis
realizados en sistemas de salud de alta complejidad
han evidenciado que las cancelaciones quirúrgicas
generan un impacto financiero significativo a nivel
institucional y de redes hospitalarias, al
incrementar los tiempos ociosos de quirófano y
afectar la productividad de los servicios quirúrgicos
[18,31]. Durante la emergencia sanitaria, diversos
estudios documentaron la drástica reducción de
cirugías electivas y sus consecuencias económicas,
lo que reforzó la necesidad de utilizar la tasa de
suspensión como un indicador clave para la
planificación quirúrgica tanto en escenarios de
crisis como de normalidad [23,30,32].

Desde el enfoque de la seguridad del paciente y la
gestión de riesgos, las causas de suspensión
identificadas en este estudio pueden interpretarse
como eventos centinela de fallas en la planificación
y coordinación de los procesos perioperatorios. 



CAPÍTULOS EN ANESTESIOLOGÍA
ARTÍCULO ORIGINAL

VOLUMEN 23, NÚMERO 02 20

financiamiento externo ni institucional.

Aprobación ética

El estudio se realizó en el Hospital Hipólito Unanue
de Tacna con autorización para acceder a las hojas
de suspensión de operaciones y a los libros de sala
de operaciones. Dado que se trató de un análisis
retrospectivo de registros administrativos y no
implicó la manipulación directa de pacientes, se
garantizó la confidencialidad y el anonimato en
todo momento, de acuerdo con los principios de la
Declaración de Helsinki.

Consentimiento informado

Al basarse en fuentes secundarias institucionales y
registros oficiales, no fue requerido el
consentimiento informado de los pacientes. Se
resguardó la información individual de manera
confidencial, sin exponer datos personales
identificables.
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Integrar la tasa y las causas de suspensión de
cirugías electivas en los sistemas institucionales de
monitoreo permitiría anticipar riesgos, priorizar
acciones correctivas y fortalecer la calidad de la
atención quirúrgica. En este contexto, el rol de
anestesiología es fundamental, particularmente
mediante la implementación de evaluaciones
preoperatorias estructuradas, la verificación
sistemática del ayuno y la mejora de la
comunicación entre los equipos quirúrgicos.

CONCLUSIONES

La suspensión de cirugías electivas en el Hospital
Hipólito Unanue de Tacna durante el año 2017
representó el 5,9% del total de procedimientos
programados y se asoció principalmente a factores
vinculados a los procesos hospitalarios, los cuales
explicaron el 89,2% de los casos. Entre los factores
relacionados con los pacientes, el incumplimiento
del ayuno preoperatorio y la ausencia del paciente
mostraron una asociación estadísticamente
significativa con la suspensión de las cirugías
electivas, mientras que la falta de consentimiento
informado no evidenció asociación significativa.
Respecto a los factores institucionales, las
principales causas fueron la falta de exámenes
auxiliares y la insuficiente disponibilidad de tiempo
quirúrgico, ambas con asociación estadísticamente
significativa.

Estos hallazgos ponen de manifiesto la necesidad
de fortalecer la gestión hospitalaria y optimizar los
procesos de evaluación y preparación
preoperatoria, mediante estrategias sistemáticas y
protocolizadas que aseguren el cumplimiento de los
requisitos prequirúrgicos. Asimismo, resulta
fundamental promover una mayor coordinación
entre los servicios hospitalarios y el monitoreo
periódico del indicador de suspensión de cirugías
electivas, a fin de reducir cancelaciones evitables,
mejorar la eficiencia del centro quirúrgico y
fortalecer la calidad y seguridad de la atención
quirúrgica.
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