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Actualmente, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) se evidencia
una pérdida significativa de tiempos quirdrgicos y cancelacion de pacientes durante la
programacion de una jornada de cirugia. Para muchas IPS la optimizacion del tiempo
en servicios quirdrgicos no es facil de lograr si no se tienen en cuenta ciertos factores
y fallas que podrian significar un cambio radical en cuanto a retrasos y/o cancelaciones
de intervenciones quirdrgicas. En este estudio se abordan las causas mas
frecuentemente presentadas en una IPS de alto nivel de complejidad ubicada en la
ciudad de Bogota, se plantean acciones de mejora para la IPS y para todas aquellas a
quienes aplique. La metodologia incluyd en primer lugar, la revision de la literatura
sobre el tema y posteriormente, la organizacién y andlisis de las bases de datos de las
cancelaciones y retrasos de intervenciones quirtrgicas en la IPS. Dentro de los factores
més importantes y mas mencionados en la literatura base de estudio se destacan 3
categorias en asocio con las causas de retrasos y cancelaciones de intervenciones
quirdrgicas; estas son: el Talento humano, cuyas causas principales, tanto para retrasos
como para cancelaciones, se relacionan con la llegada tarde de los especialistas, y la
no solicitud por parte de éstos, de los materiales especiales para la cirugia; la
Institucion, cuya causa relacionada mas relevante es la disponibilidad de quiréfano, y
por Gltimo, la categoria de Paciente, con causas asociadas para ambos casos, como la
inasistencia del paciente a cirugia y la no firma del consentimiento informado, entre
otras. Las causas evidenciadas, en su mayoria, son prevenibles si se gestionan a tiempo
por parte de la administracién de quir6fanos. Teniendo en cuenta lo anterior, se
plantearon acciones de mejora para realizar un seguimiento de los eventos que se
presenten en el programa quirdrgico y darles un manejo adecuado de acuerdo con la
causa raiz. Por otro lado, se plantean también acciones que permitiran a la IPS
optimizar sus tiempos, evitar cancelaciones y con esto, mejorar la prestaciéon del
servicio ofertando calidad y eficiencia en los procesos ejecutados.

Palabras clave: Procedimientos quirdrgicos, retrasos quirdrgicos, cancelaciones
quirdrgicas, factores, cirugia, programacion.

Nowadays, in Health Service Providing Institutions there is a significant loss of
surgical times and cancellation of patients during the scheduling of a day of surgery.
For many institutions, the optimization of time in surgical services is not easy to achieve
if certain factors and failures that could mean a radical change in terms of delays and/or
cancellations of surgical interventions are not taken into account. This study addresses
the most frequent causes presented in a high level of complexity institution located in
the city of Bogota and proposes improvement actions for the institution and for all those
to whom it applies. The methodology included, first, the review of the literature on the
subject and, subsequently, the organization and analysis of the databases of
cancellations and delays of surgical interventions in the studied institution. Among the
most important and most mentioned factors in the literature base of the study, 3
categories stand out in association with the causes of delays and cancellations of
surgical interventions; these are: : attributed to health workers, whose main causes, both
for delays and cancellations, are related to the late arrival of specialists and their failure
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to request special materials for surgery; attributed to the Institution, whose most
relevant related cause is the availability of the operating room; and finally, attributed
to the Patient, with associated causes for both cases, such as the patient's failure to
attend surgery and the failure to sign the informed consent form, among others. Most
of the causes evidenced are preventable if they are managed in time by the operating
room administration. Taking into account the above, improvement actions were
proposed to follow up the events that occur in the surgical program and give them
adequate management according to the principal cause. On the other hand, actions are
also proposed that will allow the institution to optimize the time, avoid cancellations
and thus, improve the service rendering, offering quality and efficiency in the executed

processes.

Keywords: Surgical procedures, surgical delays, surgical cancellations, factors,

surgery, scheduling.

Introduccion

El servicio de cirugia es un servicio prestado
por instituciones de mediana y alta complejidad
que ademas de ser el mas productivo en un
hospital (Kumar, Malhotra.,, 2017) es
probablemente uno de los servicios mas
demandantes en una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS), manteniendo como
prioridad la seguridad del paciente (Seisamed,
2021). Alteraciones en su desempefio, como los
retrasos y cancelaciones de procedimientos
quirurgicos, generan mayores gastos (Aguirre et
al., 2002), y efectos psicoldgicos negativos en el
paciente, en sus familiares, e incluso en el
personal de salud al tener que lidiar la situacion
(Al Talalwah, Mclltrot., 2019), lo que representa
una disminucion en la calidad de la prestacion
del servicio quirdrgico.

Hoy en dia se presentan con frecuencia
retrasos y cancelaciones de procedimientos
quirurgicos a nivel global (Schuth K. s.f.). En
términos generales, los retrasos en los
procedimientos pueden estar asociados a
factores humanos o errores del sistema
implementado en la IPS (Etchells et al., 2003).
Se han reportado clasificaciones para los
factores asociados a retrasos y cancelaciones de
cirugias, una de ellas es segn el momento en el
que ha ocurrido el evento, es decir preoperatorio
0 perioperatorio (Wong et al., 2010), de los
cuales en su mayoria los retrasos perioperatorios
han sido asociados en mayor porcentaje al
cirujano o al personal asistencial. Por su parte,
estudios como el de Wrigth y otros (2010),

establecen que un 24% corresponde a
disponibilidad de anestesidlogo, 21% a
disponibilidad de cirujano e incluso a falta de
autorizacion previa del paciente
correspondiendo a un 2.5% como factores
asociados a los retrasos. Asi mismo, Overdyk y
otros (1999) afirman que la razén mas comin de
retrasos quirargicos esta asociada a la no
disponibilidad del cirujano. Sin embargo, otros
autores han reportado en sus estudios, que el
factor asociado en mayor medida a retrasos
quirargicos ha sido la disponibilidad o no
disponibilidad de los insumos requeridos para la
intervencion quirdrgica o la demora para su uso
(Wong et al., 2010). Asi mismo, de acuerdo con
Wong y otros (2010) se ha establecido que una
vez ocurre un retraso quirdrgico al inicio del dia,
existen retrasos significativos en todo el
programa quirdrgico.

Al hablar de cancelaciones, Schofield y otros
(2005) establecen una clasificacion de las
cancelaciones el dia del procedimiento en: a)
potencialmente prevenibles, las cuales son
tiempo insuficiente en el quir6fano (siendo esta
la mayor causa en su estudio con 18,7%), no
disponibilidad de cama en posoperatorio, varios
errores en los que estdn implicados la
programacion, administrativos, de transporte e
insumos, de comunicacion, paciente no
preparado y no disponibilidad de cirujano, y b)
no prevenibles, como la cancelacion por parte
del paciente, cambios en la condicion clinica del
paciente, emergencia, paciente no preparado y
cirujano no disponible. Adicionalmente, los



autores estiman que aproximadamente el 60% de
las cirugias canceladas eran evitables. Por su
parte, Tan y otros en 2010 realizaron su
clasificacion de acuerdo con el responsable de la
cancelacion, es decir los que estan asociados a:
a) paciente, b) cirujano, c) sistema, y d) sin
especificacion, en donde aquellos asociados al
paciente constituian un 73% de las razones de
cancelacion, seguidos de aquellos asociados al
sistema 20.8%, sin razon especifica 3.0% y
asociados al cirujano 2.5%. Las cancelaciones
también influyen en muchos casos aumentando
el riesgo de infeccion, y dando lugar a una
estancia prolongada de hospitalizacién de los
pacientes (Diaz et al., 2020), lo que representa
una afectacion importante para la institucion, el
paciente y la familia.

Debido a la pandemia por el virus SARS-
CoV-2, se evidencid un aumento considerable en
los retrasos y cancelaciones de todo un programa
quirdrgico a nivel internacional. Debido a la
demanda de recursos y personal se afectd la
capacidad de quiréfanos y las IPSs se vieron
obligadas a modificar los servicios quirargicos
(Soreide et al., 2020).

Dada la importancia de las consecuencias
relacionadas con la cancelacion y retraso de
procedimientos quirurgicos, el presente estudio
se enfoca en determinar los factores relacionados
con la presentacién de los mismos en una IPS de
alta complejidad en Bogota, y con base en los
resultados, proponer un plan de mejoramiento
que permita reducir su frecuencia y mejorar la
calidad del servicio de cirugia.

Materiales y métodos

La metodologia implementada en el presente
estudio es de caracter prospectivo, teniendo en
cuenta que la base de datos de retrasos
quirdrgicos fue construida en tiempo real en
junio 2022 por las autoras del estudio, y a su vez
es retrospectivo en cuanto a cancelaciones del
programa quirargico, dado que las bases de datos
suministradas por la IPS objeto de estudio son de
un periodo previo a la investigacion, y
finalmente descriptivo y transversal desarrollada
en dos etapas. La primera etapa contemplo tres
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subetapas, siendo estas: a) la revision de la
literatura nacional e internacional sobre las
causas de retrasos y cancelaciones de
procedimientos quirdrgicos, para lo cual se
consultaron las bases de datos PUBMED,
SCOPUS, EMBASE vy se utilizaron palabras
clave como “cirugia”, “cancelacion”, “retraso”,
“causas” sin restriccion de idioma. De los mas
de 500 articulos encontrados se filtraron aquellos
que cumplieron con los criterios de basqueda y
se seleccionaron aproximadamente 17. Acto
seguido, b) se definid la institucién objeto de
estudio basada en la experiencia propia del
trabajo de campo.  Estas etapas previas
permitieron llegar a la tercera subetapa, c)
elaboracion de una clasificacion de las causas
que a su vez permitiera clasificar la informacién
recopilada para ambos eventos, en:

a) Factores asociados al paciente.

b) Factores asociados al talento humano.

c) Factores asociados a la institucion.

La segunda etapa del estudio consistio en la
recopilacion y revision de la documentacion
relacionada con los procesos administrativos y
clinicos de la atencidn al paciente quirargico de
la IPS objeto de estudio, la cual se organizé en
una matriz estableciendo la fase (administrativa
o clinica), el tipo de paciente (con diagnostico
COVID-19 positivo 0 negativo), especialidad
quirargica, nombre del procedimiento, tipo de
preparacion (pre quirdrgica, quirtrgica y post
quirdrgica) y tipo de documento (protocolo,
guia, manual. procedimiento, entre otros).
Posteriormente, se realizd la recoleccion e
interpretacion de la informacion de los registros
obtenidos de retrasos y cancelaciones de
procedimientos en la IPS objeto de estudio. La
muestra estuvo conformada por los reportes,
registros clinicos y documentacion suministrada
de procedimientos quirurgicos programados que
fueron cancelados en la institucion y sus causas,
durante el altimo trimestre del afio 2021 y primer
trimestre del afio 2022; y procedimientos
quirdrgicos que se retrasaron en junio del afio
2022.

Una vez recopilada la informacion, se realizé
la organizacion de ésta en los instrumentos de
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recoleccion elaborados por las autoras en
Microsoft Excel®. Para los procedimientos
retrasados, el instrumento de recoleccion esta
conformado por fecha de la cirugia,
especialidad, procedimiento, tiempo quirtrgico
programado, hora de programacion, hora de
ingreso 'y egreso del quiréfano, tiempo
quirurgico total, causa de retraso y clasificacion
de la misma.

Por su parte, el instrumento de recoleccion de
procedimientos cancelados establecio el periodo
a evaluar, especialidad quirargica, el
procedimiento, el motivo de cancelacién
registrado, y la clasificacion.

Una vez establecida la clasificacion de cada
procedimiento, se procedié a establecer la causa
especificay a realizar el respectivo conteo.

Resultados

Revision de la literatura

La revision de la literatura relacionada con los
factores asociados a retrasos y cancelaciones de
procedimientos quirdrgicos dio como resultado
la identificacion de 17 articulos, de los cuales 14
(82%) son originales, 2 (11%) son tesis y 1
(5.8%) articulo de revista. Se encontré que 8
(47%) son de Latinoamérica, de los cuales 5
(29.4%) articulos son nacionales. Por otro lado,
3 articulos son de America del Norte, 3 de Asia
y 3 de Europa (17.6% respectivamente). Del
total de articulos, 3 (17.6%) abordan los factores
asociados a los retrasos, 10 (58.8%) los factores
asociados a cancelaciones y 4 (28.5%) ambos
aspectos. Asi mismo, 11 (64.7%) articulos
fueron publicados entre 2003 y 2019, y 6
(35.2%) a partir del 2020.

Al realizar la bdsqueda, se encontr6 mayor
cantidad de publicaciones relacionadas con las
cancelaciones de procedimientos quirdrgicos, en
comparacion con lo publicado sobre los retrasos,
lo que permiti6 un mayor analisis de lo
relacionado con las cancelaciones frente a los
estudios realizados.

Documentos institucionales

En cuanto a las fases administrativas y clinicas
de la IPS objeto de estudio, los documentos
analizados fueron: el “flujo de trabajo de

paciente no Covid”, “Valoracién prequirurgica”,
“proceso de programacion de quirdfanos”,
“gestion integral del consentimiento

29 <¢

informado”, “solicitud y recepcion de paciente a
quir6éfanos”, “ingreso a salas de cirugia”, “flujo
de trabajo de paciente de oncologia para cirugia
hospitalizado en UCI”, “flujo de trabajo de
paciente de oncologia para cirugia
hospitalizado”, “flujo de paciente de oncologia
para cirugia ambulatoria”, “atencioén quirurgica
ambulatoria”,  “preparacion de  paciente
quirtrgico” 'y “flujograma de atencién en
pacientes en el servicio de atencion quirurgica”.
Estos documentos contemplan aspectos como
valoracién, indicaciones 'y  preparacion
prequirargica, programacion quirurgica,
consentimiento informado y los responsables de
estos procesos, también se contempla la solicitud
y confirmacién de materiales o insumos
especiales requeridos, entre otros aspectos. Estos
documentos también abarcan todo el proceso
que cumple el paciente desde su ingreso hasta su
egreso, con ello se evidencia y se diferencian las
etapas administrativas en el ingreso del paciente,
y las etapas clinicas durante la estancia del
paciente en el area quirdrgica y todo lo referente
con los preparativos para realizar una cirugia
segura, que involucra a todos los profesionales
del acto quirurgico.

Se encontraron diferentes falencias en el
seguimiento de los documentos mencionados al
compararlos con la practica por experiencia
propia de las autoras, pues requieren
retroalimentacion hacia los colaboradores. Dos
de los documentos que mas impacto generan
para mitigar retrasos y cancelaciones son el
“Flujograma de atencidon en pacientes en el
servicio de atencion quirtrgica”, y “preparacion
de paciente quirtrgico”. A pesar de estar bien
estructurados como documentos, se evidencian
fallas de comunicacién entre el area clinica y
administrativa, tanto para solicitud de materiales
e insumos especiales como para su confirmacion
para la ejecucion de cirugias de ortopedia y
reemplazos articulares, cirugia maxilofacial,
ginecologia, entre otras. Dentro de sus fallas esta
que no se realiza confirmacion de materiales



especiales con tiempo prudente para evitar
retrasos o cancelaciones en la programacion
quirargica, y asi mismo, el seguimiento y
aplicacion de listas de chequeo establecidas en
cada documento mencionado previamente para
proceder con la realizacion de la cirugia y todo
lo que ello implica, desde que ingresa el paciente
al servicio quirargico.

Factores asociados a retrasos de cirugias
programadas durante el mes de junio 2022.

Los factores asociados a retrasos quirargicos
fueron analizados utilizando los datos obtenidos
por las autoras a partir de la informacion
recopilada del Sistema de la IPS objeto de
estudio. Se evidencio que las causas de retrasos
son diversas y que estdn asociadas a tres
categorias: paciente, talento humano e
institucion.  De estas tres, la causa mas
representativa fue la asociada al talento humano,
y la especialidad que mas retrasos presenté en
esta categoria y a nivel general fue ortopedia,
partiendo del hecho de que esta especialidad
requiere, para la mayoria de sus procedimientos,
materiales especiales que son solicitados por el
especialista y con frecuencia, de acuerdo con los
datos recopilados y el andlisis de la base de datos
realizada por las autoras, se presentan los
retrasos quirdrgicos por fallas en el material, por
hacer mal las solicitudes de dicho material, entre
otras, asociadas como se  menciond
anteriormente, al talento humano.

Para efectos de lo anterior, se presenta en la
tabla 1 el nimero de cirugias retrasadas por
especialidad y su correspondiente asociacion.

Tabla 1. Retrasos de intervenciones quirdrgicas por
especialidad médica, en la institucion objeto de estudio
en junio de 2022

Retrasos Retrasos Retrasos

ialidad # Cirugias asociados a asociados asociados
S pegialud programadas la al Talento al
Institucion humano Paciente
Total 796 235 423 54
Cardiocirugia 12 3 2 5
Urologia 17 3 11 2
Ginecologia 111 22 78 4
Ginecoobstetricia 16 10 4 0

Sin

retraso

84

NNE DN

Especialidad

# Cirugias
programadas
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Retrasos
asociados a
la
Instituciéon

Retrasos
asociados
al Talento
humano

Retrasos
asociados
al
Paciente

Oncologia 73 22 36 15
Coloproctologia 28 13 10 1
Torax 12 1 9 1
Cirugia Plastica 13 5 8 0
Cirugfa General 93 39 41 13
Neurocirugia 87 10 70 7
Otorrino

laringologia 13 0 3 0
Ortopedia 216 87 95 0
Mastologia 50 10 30 0
Maxilofacial 2 0 1 0
Bariétrica 20 5 7 0
Vascular 33 5 18 6

Fuente: Registros de cirugias de la institucion objeto de
estudio, 2022

Dentro de las causas asociadas a los retrasos
quirdrgicos se determind que fueron mas
significativas las que fueron categorizadas como
talento humano; dentro de esta categoria se
encontraron causas como: llegada tarde del
equipo quirargico, o solicitud de tiempo total del
procedimiento  quirdrgico, en donde se
contemplan tiempos de induccion de anestesia y
desinfeccion de quiréfano. Por otra parte, estan
los factores asociados a la categoria de paciente,
cuyas causas mas destacadas fueron la condicion
clinica del paciente, llegadas tarde del paciente,
la no firma del documento de consentimiento
informado, tanto de enfermeria, como de
anestesia y cirugia (no llevarlo consigo el dia del
procedimiento quirargico). En cuanto a las
causas asociadas a la categoria de institucion, se
establecio que, la desinfeccion tardia de
quirofanos fue una de las causas con mas
impacto negativo en el cumplimiento del
programa quirdrgico.

En el Grafico 1 se presentan las tres categorias
asi: paciente 54 episodios con un 6,78% de
retrasos presentados, talento humano con 423
equivalente a un 53,14%, e institucion con un
235 equivalente a un 29,52%. Se agrega una
nueva categoria denominada sin retraso con 84
que equivale a un 10,55%, pues también se
evidencid, aunque en pequefia proporcién, que

Sin
retraso

rpro R, BERE cocorro
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no se presentaron retrasos en algunas
intervenciones de las 796 cirugias programadas
en el mes de junio del 2022 en la IPS objeto de
estudio.

Gréfico 1. Retrasos de intervenciones quirdrgicas en la
institucién objeto de estudio en el mes de junio de 2022,

Sinretraso M 10,55%
Institucion 29,52%
Talento humano 53,14%

Paciente 6,78%

Clasificacion de causas
asociadas a retrasos

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje de retrasos

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de la base de
datos de intervenciones quirdrgicas de la IPS objeto de
estudio, 2022.

Factores asociados a cancelaciones de
cirugias programadas en el altimo trimestre del
ano 2021 y primer trimestre del afio 2022

En cuanto a las cancelaciones, en la tabla 2 se
registran los resultados en el Ultimo trimestre del
2021 y en la tabla 3 se registran los resultados
del primer trimestre del 2022 de acuerdo con la
agrupacion asignada.

Tabla 2. Cancelaciones de intervenciones quirdrgicas
en la institucion objeto de estudio en el Ultimo trimestre
de 2021.

Tabla 3. Compilacion de la base de datos de
Cancelaciones de intervenciones quirdrgicas en la IPS
objeto de estudio en el primer trimestre de 2022.

2021 - 11
(@] %* N %* D %* T %**
C (@] | (@)
T \Y © T
A
L
Paciente 20 | 317 6 115 | 22 45.8 48 29.4
Talento 6 9.5 5 9.6 4 8.3 15 9.2
humano
Inst. 30 | 47.6 36 | 69.2 | 22 45.8 88 54.6
Otro 7 11.1 5 9.6 0 0 12 73
Total 63 100 52 | 100 48 100 163 100

2022 -1

%* %* %* %o**

mzZm
@ mm

M
A
R

r>—40-

Paciente | 24 | 545 | 25 | 446 | 34 | 523 83 50.3

Talento 3 6.8 2 35 3 4.6 8 4.8%
humano

Inst. 15 34 29 | 51.7 | 27 | 36.9 71 40
Otro 2 4.5 0 0 1 15 3 1.8
Total 44 | 100 | 56 100 | 65 | 100 165 100

Fuente. Elaborado por las autoras a partir de la base
de datos de cancelaciones de intervenciones quirdargicas
de la IPS objeto de estudio, 2022.

*Porcentaje con respecto al mes.
**Porcentaje con respecto al trimestre.

Fuente. Elaborado por las autoras a partir de la base
de datos de cancelaciones de intervenciones quirdrgicas
de la IPS objeto de estudio, 2022.

Entre los factores asociados al paciente se
evidenciaron:  impuntualidad, inasistencia,
cambio en el estado de salud del paciente, bien
sea favorable que no requiera el procedimiento,
0 desfavorable que impida su realizacién
(incluyendo prueba COVID positiva o0
sospechosa), no contar con exadmenes de apoyo,
no contar con valoracion por especialista
especifico, decision del paciente de no realizarse
el procedimiento por miedo, inseguridad o
porque un profesional especifico no estaba
disponible, no contar con consentimiento
informado e incumplimiento de las indicaciones
dadas (ayuno o suspension de medicamentos).

Como factores asociados al talento humano:
impuntualidad, inasistencia, no disponibilidad
para el procedimiento, cancelacion de
procedimientos por motivos personales o no
especificados, solicitud de material incorrecto o
no solicitud de insumos Yy decisién del
profesional de cancelar (por no encontrarse
indicado o dudas) o adelantar el procedimiento
sin tener en cuenta otros aspectos.

Por su parte, dentro de los factores asociados
a la institucion se encontraron: no disponibilidad
de salas de cirugia, prolongacion del
procedimiento  quirdrgico  anterior, no




disponibilidad de UCI, tiempo quirdrgico
insuficiente, no disponibilidad de insumos, no
confirmacion del procedimiento con el paciente
ylo con el profesional(es), documentacion
incompleta, error en la programacion en cuanto
al estado de salud del paciente (si se realizo el
procedimiento previamente, no era requerido o
posible), remision o egreso del paciente, fechay
hora de programacion (reprogramacion) no
informada al paciente, tiempo insuficiente
requerido para el procedimiento vy
administracion de medicamentos
contraindicados. Teniendo en cuenta que
existian otros factores que no podian ser
categorizados en alguno de los tres grupos, se
incluyé una cuarta clasificacion denominada
“otros”, ~como: no autorizacion  del
procedimiento por parte de la EPS o pdliza e
informacion no registrada.

Tabla 4. Causas asociadas a la cancelacion de cirugias
programadas en los dos periodos evaluados.
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PACIENTE
2021 -2 2022 -1
CAUSA
# %* # %*
Impuntualidad 0 0 1 1.2%
Inasistencia 5 10.4% 5 6%
Cambio en el 24 50% 53 63.8%
estado de salud
Ausencia de 4 8.3% 1 1.2%
examenes de
apoyo
Ausencia de 2 4.1% 3 3.6%
valoracién por
otro especialista
Decision del 2 4.1% 7 8.4%
paciente
Ausencia de 1 2% 1 1.2%
consentimiento
informado
Incumplimiento 10 20.8% 12 14.4%
de indicaciones
Total 48 100% 83 100%

PACIENTE
2021 -2 2022 -1
CAUSA

# %* # %*

TALENTO HUMANO
Impuntualidad 2 13.3% 0 0
Inasistencia 0 0 2 25%
No disponibilidad 4 28% 1 12.5%
Motivos 6 40% 1 12.5%
personales 0 no
especificados
Error en solicitud 2 13.3% 1 12.5%
de insumos
Decision de 1 6.6% 2 25%
cancelar por no
estar indicado o
duda
Decision de 0 0 1 12.5%
adelantar el
procedimiento
Total 15 100% 8 100%

INSTITUCION

No disponibilidad 24 27.3% 20 28.1%
de insumos
No confirmacion 1 1% 6 42.6%
del procedimiento
con el paciente
No confirmacion 7 8% 0 0
del procedimiento
con el profesional
No disponibilidad 2 2.3% 2 2.8%
de personal.
No disponibilidad 19 21.6% 13 18.3%
de salas de
cirugia
No disponibilidad 1 1% 0 0
de UCI
Prolongacion de 9 10.2% 13 18.3%
tiempo quirdrgico
anterior
Tiempo 14 15.9% 2 2.8%
quirdrgico
insuficiente
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PACIENTE
2021 -2 2022 -1
CAUSA
# %* # %*
Error de 11 12.5% 12 16.9%
programacion
Administracion 0 0 3 4.2%
de medicamento
contraindicado.
Total 88 100% 71 100%
OTRO

No registra. 7 58.3% 2 66.6%
No autorizacion 5 41.6% 1 33.3%
por EPS o péliza.
Total 12 100% 3 100%

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de las
bases de datos suministradas por la institucion objeto de
estudio, 2022.

En el periodo evaluado del afio 2021 solo 1
paciente obtuvo una prueba COVID positiva,
mientras que, en el 2022, 13 pacientes
obtuvieron prueba COVID positiva y 1 paciente
con sospecha de contagio. Sin embargo, podria
presumirse que el nimero de pacientes haya sido
mayor debido a que en algunos casos se reportd
el cambio de estado de salud como “sintomas
respiratorios” o “gripa” y no se tenia certeza del
diagnostico. Por otro lado, el contagio o
sospecha de contagio de la enfermedad
representa la minoria, ya que para el periodo del
afio 2021 solo 1 paciente obtuvo una evolucién
favorable, 3 no especificada y 18 evolucién
desfavorable, cuyas causas se asocian a sintomas
respiratorios, gripa, tension arterial elevada,
diarrea, intoxicacion, infeccion urinaria, dolor en
area especifica y examenes de laboratorio con
resultados anormales. Por su parte, en el periodo
del afio 2022, 2 pacientes obtuvieron una
evolucion favorable, 2 no especificada y 49
evolucion desfavorable cuyas causas fueron
igualmente las mencionadas. La segunda causa
mas frecuente relacionada con los pacientes fue
el no seguimiento a las indicaciones

prequirdrgicas como ayuno 0 suspension de
medicamentos contraindicados, siendo 10 para
el trimestre del 2021 y 12 para el trimestre 2022.

La tercera causa consistio en la inasistencia,
cuyas razones especificas de cada caso no se
registraron en la base de datos. En aquellos casos
en los que el paciente desistid del procedimiento,
se encontraban asociadas igualmente al miedo y
a la inseguridad, mientras que en casos de falta
de examenes diagnosticos o falta de valoracion
por parte de un profesional especifico, no se
establecia con claridad si el paciente no los habia
realizado o no los habia llevado al
procedimiento. Finalmente, la ausencia de
consentimiento informado e impuntualidad
fueron las causas menos frecuentes.

Entre los factores asociados al talento humano
en salud, la causa mas frecuente para el periodo
del afio 2021 fue cancelacion del procedimiento
por motivos personales o no especificados,
mientras que en el periodo del afio 2022 existen
dos causas con igual nimero de casos; las cuales
son cancelacion por inasistencia o por no
encontrarse el procedimiento indicado o duda
de la realizacion de este.

Los factores asociados a la institucion
constituyen el mayor numero de causas de
cancelacion en ambos periodos evaluados,
siendo 88 en el 2021 y 71 en el 2022. La causa
con mayor numero de casos para el 2021 fue la
falta de insumos en 24 procedimientos, seguida
de la no disponibilidad de salas de cirugia en 19
procedimientos y en tercer lugar el tiempo
quirargico insuficiente con 14 procedimientos.
Sin embargo, existen 11 procedimientos que
fueron cancelados por error de programacion.

Para el afio 2022, se encontrd6 que 20
procedimientos fueron cancelados por falta de
insumos, seguido de prolongacion de tiempo
quirdrgico anterior y no disponibilidad de salas
de cirugia con 13 procedimientos cada causa, y
como tercera causa se encontré el error en la
programacion. Dentro de las causas asociadas a
la falta de insumos se identificaron equipos
biomédicos, dispositivos médicos y
componentes sanguineos. Las causas agrupadas
en “otros” fueron mas frecuentes en el afio 2021



con un total de 12 procedimientos cancelados,
siendo 5 sin informacion y 7 por procesos
administrativos que son externos a la institucion
objeto de estudio, y por su parte en el afio 2022
se encontraron 2 sin informacién y 1 relacionado
con procesos administrativos externos.

Al realizar una comparacion entre los dos
periodos evaluados, se evidencia que en el
periodo evaluado del afio 2021 las causas mas
frecuentes fueron asociadas a la institucion,
seguidas de las asociadas al paciente, al talento
humano y otros. Por su parte, en el afio 2022, las
causas mas frecuentes fueron asociadas al
paciente, seguidas de la institucion, el talento
humano y otros como se muestra en la grafica 2.

Gréfico 2. Proporcidn de cancelaciones de
intervenciones quirdrgicas por periodo analizado.

2%
Otro - 7%

5%
Talento humano Bl 0%

cancelaciones

; 50%
recient N 29%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Porcentaje de cancelaciones

Clasificacion de causas asociadas a

Primer trimestre del 2022 m Ultimo trimestre del 2021

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de las bases
de datos suministradas por la institucion objeto de
estudio, 2022

Las  especialidades que  presentaron
procedimientos quirdrgicos cancelados fueron
ginecologia y  obstetricia,  neurocirugia,
ortopedia, urologia, cardiocirugia, cirugia
general, cirugia  plastica  (incluyendo
reconstructiva,  estética y  oncologica),
otorrinolaringologia, hemodinamia, cirugia
bariatrica, gastroenterologia, coloproctologia,
neumologia, cirugia de térax, hematologia,
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cirugia  vascular, cirugia  maxilofacial,
mastologia, oncologia (incluyendo uroldgica,
ginecoldgica y otros), clinica del dolor y no
especificada.

Las especialidades cuyas cirugias fueron en
mayor proporcion canceladas en el dltimo
trimestre del 2021 fueron: Ortopedia (30%),
neurocirugia (17.7%) y cirugia plastica (8.5%),
En el primer trimestre de 2022 las especialidades
cuyas cirugias se cancelaron en mayor
proporcion  correspondieron a:  ortopedia
(27.2%), neurocirugia (18.1%), ginecologia y
obstetricia (8.4%) y hemodinamia (8.4%). La
informacion por especialidades se muestra en la
tabla 5.

Tabla 5. Cirugias canceladas por especialidad en el
Gltimo trimestre del 2021 y primer trimestre del 2022.

L 43%
TSRO N 54%

ESPECIALIDAD 2021-11 % 2022-1 %
Ortopedia 49 30% 45 27.2%
Neurocirugia 29 17.7% 30 18.1%
Cirugia plastica 14 8.5% 8 4.8%

(incluye oncoldgica y
reconstructiva)

Oncologia (incluye 12 7.3% 7 4.2%
urologica,
ginecoldgica y otros)

Ginecologia y 11 6.7% 14 8.4%
obstetricia

Hemodinamia 10 6.1% 14 8.4%
Cirugia general 9 5.5% 13 7.8%
Urologia 6 3.6% 8 4.8%
Hematologia 3 1.8% 0 0
Cirugia vascular 3 1.8% 4 2.4%
Mastologia 3 1.8% 4 2.4%
Cirugia de torax 3 1.8% 0 0
Clinica del dolor 2 1.2% 1 0.6%
Cirugia bariatrica 2 1.2% 1 0.6%
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ESPECIALIDAD 2021-11 % 2022-1 %

Coloproctologia 2 1.2% 5 3%
Neumologia 2 1.2% 2 1.2%
Cardiocirugia 1 0.6% 6 3.6%
Otorrinolaringologia 1 0.6% 1 0.6%
No especifica 1 0.6% 0 0
Gastroenterologia 0 0 1 0.6%
Cirugia maxilofacial 0 0 1 0.6%

TOTAL 163 100% 165 100%

Fuente: Elaborado por las autoras a partir de las bases
de datos suministradas por la institucion objeto de
estudio 2022

Discusion

Esta investigacion tuvo como propdsito
identificar aquellos factores relacionados con los
retrasos y cancelaciones de intervenciones
quirdrgicas de una IPS de alta complejidad en
Bogota. Los resultados mostraron que existen
diferentes falencias en cuanto a los procesos
realizados en la institucion objeto de estudio,
como son, el relacionado con la programacion
quirurgica y el proceso de solicitud de insumos;
y por otro lado, otros factores que no se pueden
prever como por ejemplo, las condiciones
especificas de salud del paciente prequirdrgicas
e intraquirdrgicas y situaciones personales del
talento humano.

El area de cirugia puede ser considerada como
el “centro financiero” de wuna institucion,
generando entre el 60% y 70% de los ingresos
(Abate y otros, 2020). De acuerdo con la revision
de la literatura, se evidencio que este es un tema
que afecta a la gran mayoria de IPSs con
servicios quirdrgicos, no solo a nivel nacional,
sino también a nivel internacional, siendo esta
una problematica que no en todos los casos es
facil de resolver.

Los resultados obtenidos coinciden con Ledn,
K (2017) al decir que los retrasos se presentan en

el recambio de sala, pues no se realiza una
programacion quirurgica de la jornada de forma
efectiva en donde se contemplen todos los
aspectos propios de un quiréfano. Esto significa
desperdicio de recursos y de tiempo.

Por otra parte, en cuanto a la oportunidad para
ingresar a quiréfanos como paciente, el hecho de
incurrir en una cancelacion de cirugia implica
aumentar su riesgo de éxito, en referencia
netamente de cirugias oncoldgicas.

Teniendo en cuenta que los retrasos de las
intervenciones quirurgicas, de acuerdo con la
base de datos realizada por las autoras a partir de
la informacién suministrada, arroja un resultado
concluyente al relacionar el talento humano con
la impuntualidad del especialista como una de
las principales causas de retraso en salas de
cirugia, pues una vez se presenta un retraso en el
primer caso quirurgico del dia, los retrasos
continan en toda la jornada. Lo anterior
concuerda con lo encontrado en el estudio de
Wong, J (2010) sobre retrasos en quir6fanos
titulado” Signos de un sistema imperfecto”, en el
que afirma que el retraso de la primera cirugia es
el méas importante de todos y se asocia
directamente con los retrasos siguientes, tal
como sucede en la institucion objeto de estudio,
pues desencadena hasta 5 horas de tiempos no
operativos de salas de cirugia sumando los
retrasos del dia de un solo quirdfano.

Asi mismo, el tiempo perdido por fallas
administrativas de materiales especiales implica
también una falla en el proceso de programacion,
por lo que es necesario integrar a todos los
profesionales participantes de la intervencion
quirargica para la confirmacion de la
disponibilidad inmediata de insumos necesarios
para la realizacion de la cirugia, lo cual también
estd establecido en los protocolos de la
institucion objeto de estudio.

En los procesos de programacion de atencién
quirdrgica de la institucion, se establece que el
profesional encargado de confirmar Ila
informacion  de  programacion con el
especialista, es el jefe de programacion y/o
auxiliar de programacion. Teniendo en cuenta
esta informacion, se evidencia que esta causa



aunque no es muy representativa en
comparacion con las denotadas en la tabla 4 pues
solo representa el 8% de las cirugias canceladas
en el dltimo trimestre del 2021, si impacta de
manera considerable en el servicio y el paciente,
por lo cual se puede aconsejar optimizar el ciclo
de programacion completando la confirmacion
de todos los actores involucrados en la cirugia.
Otra de las causas en cuanto a los retrasos fue
el tiempo de desinfeccion de quirdéfano, y para la
preparacion del mismo para la siguiente cirugia.
Esta causa fue asociada a la categoria de talento
humano, teniendo en cuenta que, segun el
proceso de programacion quirdrgica establecido
por la IPS objeto de estudio, son los cirujanos
especialistas quienes realizan la solicitud de
tiempos e insumos especiales requeridos para la
cirugia. En este orden de ideas, es el cirujano
quien debe contemplar también el tiempo de
desinfeccion de quiréfano e induccion de
anestesia, 1o que implica aproximadamente de
15 a 30 minutos adicionales a la intervencion.
Estos tiempos no son tenidos en cuenta durante
la programacion quirdrgica generando un retraso
importante en la ejecucion del programa. Asi
también lo establece Requesens, E. y otros
(2008) en el articulo titulado “Tiempo perdido
entre cirugias y su repercusion en el
cumplimiento de la programacion quirurgica del
Hospital General de Querétaro”, quienes afirman
que los retrasos en el primer caso desencadenan
también retrasos en todo el programa, y que
representan un 15% de tiempo de inactividad
quirurgica, apenas iniciando la jornada. Por otra
parte, en este mismo estudio informan un tiempo
de desinfeccion de quiréfano de hasta 50
minutos, lo que indica un tiempo
exageradamente alto de desinfeccion.
Comparando los datos analizados en la
investigacion y las bases de datos realizadas por
las autoras a partir de la recoleccion de
informacion del Sistema usado por la IPS objeto
de estudio, se evidencié también un tiempo de
desinfeccion de quirofano de més de 55 minutos;
en esta oportunidad se destacé la insuficiencia de
personal para limpieza de salas de cirugia
posterior al procedimiento, lo cual no estuvo
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contemplado desde el inicio de la jornada
quirdrgica de programacion y tampoco obtuvo
una accion correctiva a tiempo para minimizar
los retrasos, ocasionando una brecha grande de
inactividad en varios quir6fanos, como lo
menciona el autor del estudio previamente
mencionado.

Schuth, B (s.f.) establece que de una
programacion de 10 horas de cirugia se deben
destinar 2 horas para tiempos muertos, lo cual
hace referencia a desinfeccion y preparacion de
quiréfanos para los procedimientos. De acuerdo
con estos tiempos, se podria llegar a estimar que
el tiempo de recambio ideal de sala es de hasta
15 minutos, lo que en los resultados de la
institucién objeto de estudio, en las causas
asociadas a desinfeccion de quirdfano, se
evidencid en pocos de los procedimientos
evaluados.

En la institucién objeto de estudio los tiempos
de limpieza y desinfeccion de quir6fanos se
encuentran controlados por una empresa externa
de la cual no se obtuvo informacion relacionada;
sin embargo, a partir de la evidenciay el analisis,
se establece un promedio de duracion de
desinfeccion en tiempos correctos de hasta 20
minutos maximo, pero en este caso se sobrepasa
el limite de acuerdo con lo observado en las
bases de datos y la informacion recopilada por
las autoras.

Continuando con la evidencia relacionada con
el servicio de cirugia, las pérdidas econdémicas
de una institucion que cuenta con el servicio, al
cancelar un procedimiento, la impacta de forma
significativa, ya que como mencionan Mufioz y
otros (2019), esto implica no solo un aumento de
gastos innecesarios gque se convierte en costos de
la no calidad prestacional, sino que también
implica quejas de los pacientes y sus familias al
sentir inconformidad con la prestacion del
servicio. Resulta pertinente recordar que no se
evaluaron los aspectos econdémicos; sin
embargo, este aspecto queda como parte
importante de la agenda abierta de investigacion,
que surge de este estudio.

Al indagar por las causas de cancelacion de
procedimientos quirdrgicos, Abate y otros
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(2020) afirman que las cancelaciones son el
principal evento que contribuye a la disminucion
de la eficiencia del area de cirugia y tienen un
gran impacto en los pacientes, sus familias, el
personal de salud, la institucién e inclusive el
Sistema de salud. Adicionalmente, los autores
establecen que la incidencia de cancelacion se
encuentra relacionada con aspectos como el
entorno  hospitalario, cultura 'y estado
socioecondémico de cada pais, siendo la tasa de
cancelacion en paises desarrollados entre 2% vy
40%, mientras que en paises subdesarrollados de
ingresos medios y bajos llega hasta el 73%.

Actualmente, siendo Colombia un pais
subdesarrollado, se evidencia que de acuerdo
con los articulos nacionales sobre cancelaciones
analizados y segun los resultados obtenidos de la
investigacion en la IPS objeto de estudio, la
mayoria de las causas de cancelacion pueden ser
prevenibles. Esto se ve reflejado en varias IPSs
en los casos en los que no hay una integridad
para planificar y programar una jornada
quirtrgica y en donde se tengan en cuenta los
recursos con los que cuenta la institucion, como
por ejemplo los dispositivos médicos y equipos
biomédicos; casos en los cuales se pueden
replantear los horarios de uso del equipo, con el
simple hecho de generar una comunicacion
efectiva, asertiva e integral con el equipo
quirargico (Vitolo. F. 2017), con el fin de mitigar
los eventos de retrasos y cancelaciones en las
instituciones.

Por otra parte, Dominguez y otros (2016), en
su estudio sobre lo e inquietudes acerca del
procedimiento que se le va a realizar o
requerimientos como indicaciones o examenes
previos. Con esto se tiene mayor seguridad,
tanto por parte del paciente, como de la
institucion.

En estudios realizados a nivel internacional,
igualmente se evidencia la categorizacién de
causas de cancelacion en potencialmente
prevenibles y no prevenibles como lo indica el
estudio de Schofield y otros (2005), cuya
clasificacion de las cancelaciones se establece
unicamente el dia del procedimiento y concluye

que el 60% de las causas de cancelacion eran
evitables al igual que en el presente estudio.

Por su parte Tan y otros (2010) realizaron su
clasificacion de acuerdo con el responsable de la
cancelacion:  “a) asociados al paciente
(condiciones clinicas anormales, preparacion
preoperatoria inadecuada, la cirugia ya no era
indicada y condiciones  personales 'y
econémicas), b) asociados al cirujano
(indisponibilidad del mismo), c)asociados al
sistema (errores de programacion, errores en los
procedimientos como retraso en entrega de
resultados o sin previa autorizacién, no
disponibilidad de camas y no disponibilidad de
insumos), y d) sin especificacion”, en donde
aquellos asociados al paciente constituian un
73% de las razones de cancelacion, seguidos de
aquellos asociados al sistema, sin razdn
especifica y asociados al cirujano (20.8%, 3.0%
y 2.5% respectivamente). Estos datos
igualmente se relacionan con los encontrados en
el presente estudio, pues las causas asociadas a
los pacientes en su mayoria fueron por cambio
en el estado de salud del paciente y preparacion
prequirdrgica inadecuada.

Continuando con las causas que se pueden
atribuir a la condicion clinica del paciente y a su
vez a la institucidn, con respecto a los examenes
médicos del paciente, previos a la realizacion de
la cirugia, se establecio, mediante revision de los
archivos de la IPS objeto de estudio, que no
cuentan con un protocolo establecido para
ordenar examenes de acuerdo con la cirugia a
realizar, que en el flujograma de trabajo tampoco
esta especificado que el paciente deba llevar sus
examenes y que el especialista ordene examenes
previniendo cualquier eventualidad durante la
anestesia, lo que podria contribuir a retrasos
quirudrgicos por anestesia dificultosa.

Aguirre y otros (2003) indican que uno de los
factores que mas contribuye a la cancelacion de
cirugias se relaciona con los examenes
preoperatorios ordenados por el especialista.
Establece que hay examenes de rutina que se le
ordenan al paciente de acuerdo con su condicién
clinica, su edad, sexo, entre otras, que le
permiten durante consultas previas, establecer



una decision con respecto al procedimiento que
se le va a realizar. En el caso de la institucion
objeto de estudio, la consulta de anestesiologia
se realiza 24h antes, lo cual, teniendo en cuenta
las causas reportadas, concuerda en que puede
ser un factor contribuyente que intervenido a
tiempo podria evitar la cancelacion.

Entre las causas reportadas en la investigacion
de cancelaciones se evidencio la falta de
examenes complementarios del paciente segun
sus comorbilidades y por tal motivo se debid
aplazar el procedimiento hasta que se cuente con
los mismos. Esto podria  subsanarse
estableciendo un protocolo de exadmenes de
acuerdo con la condicion clinica del paciente, lo
que lleva asi mismo a disminuir la cantidad de
casos de cirugias canceladas por falta de
examenes previos.

De otro lado, Rivas (2020) establece que
aunque algunos factores relacionados a
cancelaciones son inevitables, las instituciones
deben determinar a profundidad si la causa de
cancelacion fue Unicamente atribuida al
paciente, o si por el contrario esta relacionada
con un problema interno que puede llegar a
resolverse y, por otro lado, que si las
instituciones fallan identificando y resolviendo
estos problemas, esto eventualmente contribuira
al aumento de cancelaciones y costos. El autor
plantea estrategias como la evaluacion de la
educacion a los pacientes, previo a la
intervencion y examenes de laboratorio el dia
anterior al procedimiento, que son aplicables al
presente estudio.

Como se pudo observar en los resultados del
presente  estudio, la  cancelacion de
procedimientos quirdrgicos es multifactorial, y
estas causas establecidas pueden a su vez estar
interconectadas o relacionadas a otras més. A
pesar de que se establecié una clasificacion y
seleccion de las causas mas comunes de
cancelacion, algunas de estas fueron dificiles de
clasificar debido a la falta de informacién clara
en las bases de datos suministradas por la
institucién. Una de las causas que no solo
contribuy0 a la cancelacion de procedimientos
quirdrgicos, sino a su vez también, a la alteracion
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de la atencion en salud, fue la pandemia del
COVID-19 que, a pesar de los avances en el
manejo de la enfermedad, aun persiste y la
adquisicion de la enfermedad es ain mas factible
en el ambito hospitalario.

De acuerdo con Gail (2021) en su articulo de
la revista “Gaceta Médica”, en el cual se
establece que la programacion quirdrgica
disminuy6 desde que comenzaron los contagios
masivos de este virus en todo el mundo, refiere
que cay6 en un 18% la programacion quirdrgica
a nivel mundial, teniendo en cuenta que debe
prevalecer la salud tanto del paciente como del
personal del area de la salud que presta sus
servicios. Para el caso de la IPS objeto de
estudio, una de las causas reportadas en la
cancelacién de procedimientos fue el cambio en
el estado de salud del paciente, asociada en
varios casos al contagio del virus COVID 19 o
sospecha del mismo.

En el caso de ciertas especialidades como
ortopedia,  neurocirugia,  ginecologia vy
obstetricia, es preciso determinar que la causa
principal de cancelacion es la solicitud de
insumos  especiales que requieren estas
especialidades teniendo en cuenta la
informacion recopilada y analizada.

Existen otros factores que llevan a la
cancelacién o retraso de los procedimientos
quiruargicos, como la no disponibilidad de salas,
el tiempo quirdrgico insuficiente o la
prolongacion de tiempo quirdrgico anterior, que
pueden estar a su vez relacionados con la
atencion de urgencias vitales u otro tipo de
situaciones de emergencia y por lo tanto no
podrian ser previstos. Sin embargo, es posible
pensar que una adecuada formulacién,
socializacion y ejecucion de los procesos
institucionales establecidos por parte de los
colaboradores, asi como una inversion
econdmica adicional en talento humano,
recursos e infraestructura, facilitaria el
desempefio del area de cirugia y contribuiria a la
disminucion de las cancelaciones y los retrasos
los procedimientos quirdrgicos.

En cuanto al impacto que genera en los
pacientes y sus familias el cancelar un
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procedimiento quirdrgico, estudios como el de
Lankoandé, M. y otros en 2017, en el que se
evaluo la reaccion de los pacientes al enterarse
que el procedimiento ha sido cancelado,
establecen que dentro de las reacciones mas
comunes se encuentran la tristeza y el enojo. Por
otro lado, Sooomer, J.L y otros (2021) plantean
que los efectos de la cancelacion no solo se
evidencian a nivel psicolégico del paciente
generando estrés, preocupacion, ansiedad, o a
nivel fisico generando dolor, agravamiento del
estado de salud y limitacion de las actividades de
la vida diaria, sino también en su vida social
Como es preocupacion y estrés por parte de sus
familias, afectacion en las relaciones personales,
pérdida de empleo o afectacion de los ingresos y
aumento de la dependencia del paciente en
familiares o amigos.

Aunque no era el objetivo del presente estudio
evaluar directamente este impacto, es posible
afirmar que la cancelacién de un procedimiento
quirdrgico afecta de manera significativa al
paciente 'y su familia reflejandose en la
humanizacion del servicio que cada dia cobra
mas importancia, genera un impacto negativo en
la percepcion de los pacientes, de sus familias y
de los colabores de la institucion, y a largo plazo,
una afectacion en los resultados de medidores de
desempefio como son los indicadores de
satisfaccion.

Teniendo en cuenta que las causas de retrasos
y cancelaciones de los procedimientos
quirurgicos realizados en la institucion objeto de
estudio se deben a maltiples factores, es posible
establecer una relacion con la calidad de la
atencion y, por lo tanto, con las caracteristicas
ideales de la misma. En la legislacion
colombiana, en el Decreto 780 del 2016 por el
cual se establece el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud, se establecen
las caracteristicas del Sistema Obligatorio de la
Garantia de Calidad en la Atencion en Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
las cuales son Accesibilidad, Oportunidad,
Seguridad, Pertinencia y Continuidad que, en
otras palabras, son caracteristicas que deberian

ser cumplidas en el proceso de atencion en
salud.

Es posible afirmar, basandose en la
informacion recopilada y analizada, que algunas
de estas caracteristicas no se cumplen en todo el
proceso de atencion en los procedimientos
quirurgicos de la institucion objeto de estudio.

En el proceso de atencion se evidencia que el
paciente no accede al servicio oportunamente
(entendiéndose en este caso como el
procedimiento quirdrgico en si) en el momento
que lo necesita bajo las circunstancias que su
estado de salud amerita, dejando en evidencia
errores clinico-administrativos y generando asi
un riesgo para la salud mental y fisica del
paciente y su familia. Asi mismo, su atencién no
se da basandose en la pertinencia, ya que como
se pudo evidenciar, existen casos en los que el
paciente no requeria el procedimiento o no podia
ser realizado aunque haya sido indicado por
algun especialista. En cuanto a la accesibilidad y
continuidad de la atencion, es posible afirmar
que debido a las interrupciones y barreras
durante el proceso de atencibn como son:
barreras en la autorizacion por parte de la EPS,
la ausencia de insumos o salas de cirugia, la
ausencia de exdmenes de apoyo, la
impuntualidad o inasistencia e inadecuada
programacion y confirmacion, la atencion no se
ve reflejada en una secuencia logica.

De las categorias planteadas, las causas
asociadas a la institucion y al paciente
constituyen los resultados mas relevantes. Por
supuesto, existen causas que no en todas las
ocasiones podran ser controladas, como la
atencion de una urgencia vital, una calamidad
del equipo de salud, algunos cambios en el
estado de salud del paciente, el no seguimiento
de indicaciones o la decisién de desistir del
procedimiento (miedo, ansiedad, inseguridad,
desconfianza, etc.); sin embargo, en estos casos
habria que evaluar la situaciéon en particular y
determinar hasta qué punto son prevenibles.

Por otro lado, existen otras causas que Si
pueden prevenirse y por tanto mejorar, como: el
no seguimiento de indicaciones (en dado caso
gue no hayan sido suministradas de manera



adecuada), la impuntualidad o inasistencia
cuando no fue confirmado el procedimiento con
paciente 0 especialista, los errores en la
programacion al no verificar la informacion, la
no disponibilidad de talento humano, insumos o
salas de cirugia - teniendo en cuenta que, segun
la normatividad vigente se debe garantizar la
disponibilidad de los recursos fisicos y de talento
humano de acuerdo con el servicio ofertado -, el
error en la solicitud de insumos y administracion
de medicamento contraindicado al paciente. En
este punto, se hace necesario realizar un
seguimiento  retrospectivo del retraso o
cancelacion.

Si se compara el nimero de procedimientos
quirurgicos retrasados y cancelados, es evidente
que existe méas informacién acerca de los
procedimientos retrasados ya que esta parte del
estudio se dio de manera prospectiva y la
informacion resultaba mas fiable al no existir
intermediacion para su obtencidn; por su parte,
la informacion de las cancelaciones dependi6 de
la institucion objeto de estudio y teniendo en
cuenta la diferencia en el ndmero de
procedimientos, los periodos evaluados y la
calidad de la informacion, es posible inferir que
las bases de datos se encontraban incompletas y
existe la posibilidad de que el ndmero de
procedimientos cancelados haya sido mayor en
los periodos evaluados o que la clasificacion
establecida no sea la mas pertinente, lo cual
constituye una limitacion del estudio. Esto por
supuesto refleja errores en la recopilacién de
informacién relevante para la atencién de los
pacientes y sobre todo para el mejoramiento
interno que toda institucion debe desarrollar.

Finalmente, los retrasos y cancelaciones de
procedimientos quirurgicos llegan a afectar
transversalmente a  diferentes  procesos
institucionales, impactando directamente en la
toma de decisiones sobre el &rea de almacén,
servicio farmacéutico y compras, quienes
validan la existencia de lo necesario para suplir
las necesidades establecidas en el area quirdrgica
y al no seguir el lineamiento adecuado para la
solicitud fallaria en estas areas la cadena de
suministro, por ende areas como calidad,
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seguridad al paciente y el area juridica tendrian
mayor probabilidad en la aparicion de un evento
adverso lo que conlleva a diferentes procesos
administrativos. Por otro lado, hay afectaciones
indirectas, las cuales pueden ser reflejadas en
procesos como talento humano, ya que estos
eventos pueden conllevar a demandar tiempo no
estipulado de diferente personal, lo que puede
incurrir en la generacion de horas extras no
previstas.

Conclusiones

Revision de la literatura.

Se evidencio que el retraso y cancelacion de
procedimientos quirurgicos es una problematica
mundial que, dependiendo de sus causas, puede
llegar a ser prevenible o no prevenible. Si bien
algunos factores como la atencion de urgencias
vitales, los eventos adversos o0 las
complicaciones de procedimientos quirdrgicos y
algunos ambientales (clima, servicios publicos,
infraestructura, los problemas de orden publico,
entre otros) no son prevenibles, existen muchos
otros que deben ser tenidos en cuenta por las
instituciones para ser intervenidos
oportunamente, como son los procesos
administrativos de autorizaciones y pagos, y los
procesos clinicos como inicio oportuno de
procedimientos, la adherencia a los procesos
institucionales (manuales y guias de practica
clinica, y otros lineamientos), la solicitud de
insumos requeridos bajo los pasos establecidos
en tiempos determinados, el manejo de
contingencias, asi como la educacion al paciente
y su familia, y de este modo, evitar algun tipo de
afectacion directa o indirecta en la salud de los
pacientes.

Documentos institucionales.

De los documentos analizados de la IPS objeto
de estudio, con respecto al flujo de atencion del
paciente quirargico en las fases clinicas y
administrativas, se encontr0 que la fase de
preparacion del paciente e indicaciones dadas
por via telefonica, estan bien estructuradas; sin
embargo, la comunicacién no es efectiva entre el
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personal de atencion y los pacientes, ya que no
se revisan antecedentes para realizar la
programacion, pues se evidenciaron casos en
que los pacientes comprendieron que aunque
tuviesen patologias o condiciones clinicas de
base, suspendian el medicamento o por el
contrario seguian tomandolo, lo que determina
que las indicaciones dadas por el personal no
fueron entendidas al 100% por el paciente o su
familiar, previo a la cirugia, lo que
posteriormente ocasiona la cancelacion del
procedimiento. Por otra parte, en cuanto a las
solicitudes de material especial, aunque esté
establecido en el flujograma el proceso de cdmo
verificar los insumos y/o materiales especiales
requeridos para el procedimiento, no se realiza la
confirmacion el dia previo para la realizacion de
la cirugia y por tal motivo se incurre en
cancelacion o retraso.

En el flujograma de atencion del paciente
quirurgico de la institucién objeto de estudio, en
la etapa de ingreso del paciente al area de
preparacion, es donde se producen los retrasos
por varios factores como, la falta de
consentimiento informado, ya que, en otro
documento de consentimiento informado de la
IPS objeto de estudio esta establecido que los
pacientes, previo al dia de la intervencion,
firman consentimiento informado en consulta
prequirdrgica y pre anestésica; sin embargo, los
usuarios olvidan estos papeles, lo que provoca
un retraso en los procedimientos quirdrgicos
programados. Por otro lado, en cuanto a las
deméas fases del flujograma de atencién al
paciente quirdrgico de la IPS objeto de estudio,
desde el ingreso a quiréfano del paciente, hasta
el egreso del mismo, se cumplen de acuerdo con
el proceso establecido por la institucion,
teniendo en cuenta el manejo que se le dé al
paciente, como su evolucion clinica e
indicaciones del medico tratante.

Factores asociados a retrasos de cirugias
programadas durante el mes de junio 2022.

Los retrasos presentados en el periodo
analizado indican fallas por parte de todo el
equipo quirdrgico. En este caso, teniendo en
cuenta la clasificacién por categorias, se asocian

los retrasos en su gran mayoria al talento
humano, pues la gran mayoria de retrasos
presentados asociados a esta categoria se deben
a la impuntualidad del especialista titular del
procedimiento, produciéndose asi un inicio
tardio del programa quirargico, ocasionando un
retraso masivo de toda la jornada quirdrgica. En
otras causas no menos importantes, pero con
menor  frecuencia de presentacion, se
encontraron el comienzo tardio de la primera
cirugia, bien sea por falta de consentimiento
informado firmado o por impuntualidad de algun
miembro del equipo quirdrgico y, en algunas
ocasiones, se evidencid falta de comunicacion
efectiva o asertiva con el especialista ya que
hubo reportes en los que el especialista no tenia
conocimiento del procedimiento.
Adicionalmente, hubo quienes llegaron tarde
pero realizaron el procedimiento, lo que
simultdneamente afect6 la programacién y otros
especialistas debieron cancelar los
procedimientos quirurgicos por disponibilidad
de quiréfano y falta de tiempo.

Por otra parte, las causas de retrasos de
intervenciones quirurgicas asociadas a la
institucion se debieron en su mayoria a las
demoras con la desinfeccion de quir6fanos por
personal insuficiente para la demanda que
tenian, este proceso de desinfeccion debe oscilar
entre 15 y 20 minutos, los cuales en términos
generales, alcanzaban hasta los 55 minutos de
inactividad del quiréfano a la espera de la
desinfeccion. Ademas, pocos fueron los casos en
que se contempl6 el tiempo de desinfeccion en
la programacion quirargica, por tal razon los
tiempos de desinfeccion iban generando
gradualmente retrasos masivos durante toda la
jornada, llevando hasta 3 horas de retraso. Se
deben tener en cuenta los tiempos de
desinfeccion con el fin de garantizar también un
cumplimiento del programa quirtrgico de
acuerdo con los tiempos asignados para cada
procedimiento.

En cuanto a los retrasos asociados al paciente,
se evidencid que no estaba contemplada la
complejidad de los procedimientos ya que en
varias oportunidades se tuvieron que diferir



cirugias por el grado de complejidad del
procedimiento que se estaba realizando.

Factores asociados a cancelaciones de
cirugias programadas en el Gltimo trimestre del
ano 2021y primer trimestre del afio 2022

La cancelacion de procedimientos quirdrgicos
es mayormente atribuida a la institucion objeto
de estudio en primer lugar; y en segundo lugar,
al paciente de acuerdo con la informacién
recopilada y analizada. En el caso de la
institucion objeto de estudio, en donde la mayor
causa de cancelacion fue la falta de insumos, se
evidencian fallas en varios procesos, como la
inadecuada solicitud por parte del profesional, la
ejecucion tardia de dicha solicitud, la no
disponibilidad del insumo por parte del
proveedor correspondiente y adicionalmente, el
hecho de no informar a tiempo, tanto al
profesional como al paciente, los inconvenientes
presentados y de este modo plantear soluciones,
y sobre todo evitar someter al paciente y a su
familia a situaciones de estrés, ansiedad y
preocupacion.

Por su parte, en la clasificacion de causas
atribuidas al paciente siendo el cambio en el
estado de salud la causa prevalente, se puede
concluir que igualmente es multifactorial ya que
no existe registro del historial de salud del
paciente previo a la cancelacion y por lo tanto
cada caso debe ser evaluado de forma individual
ya que puede estar asociado al no seguimiento de
indicaciones por parte del paciente, sea por
desconocimiento o  negacién, a las
particularidades de la atencion que pudieron
generar dicho cambio como adquisicion de
infecciones nosocomiales, cuidados
inadecuados o generacion de estrés y ansiedad,
0 a eventos desfavorables que por casualidad
generaron dicho cambio.

Partiendo de lo anterior, se han evidenciado
errores en los procesos, tanto clinicos como
administrativos, que finalmente se reflejan en la
salud del paciente; sin embargo, es necesario
identificar otros errores que hayan ocurrido en el
proceso, retrospectivamente y establecer de
manera concreta la causa raiz para realizar
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adecuadamente la agrupacion. En este estudio, la
indagacion de la causa raiz se analiz6 hasta
donde los datos obtenidos de las bases de datos
de la IPS objeto de estudio lo permitieron, lo que
a su vez conlleva a recomendar a la IPS,
implementar una herramienta de recoleccion de
informacion, que dé cuenta de las causas de los
hechos presentados de manera especifica con el
fin de identificar fallas e implementar mejoras.
Frente a lo expuesto, es posible afirmar que
establecer mecanismos adecuados y pertinentes
de recopilacién de informacion relacionada con
los procedimientos retrasados y cancelados es
necesario para la evaluacion y planteamiento de
planes de mejora en la institucion y
adicionalmente  mecanismos de  analisis
frecuente para disminuir dichos eventos.

Propuesta de plan de mejoramiento
para la reduccién de retrasos y cancelaciones
de procedimientos quirdrgicos y mejora
continua en una institucion de alta
complejidad en Bogota.

A partir de los resultados de la investigacion,
se propone un plan de mejoramiento para ser
implementado en cualquier IPS que presente
estos eventos de retrasos y cancelaciones de
intervenciones quirdrgicas y de este modo
impactar de manera positiva en la salud de los
pacientes y el desempefio en el area de cirugia.

El plan de mejoramiento se ha planteado para
ser desarrollado desde resultados a procesos,
teniendo en cuenta que es necesario evaluar de
manera retrospectiva las causas de cancelacion
para asi, posteriormente, implementar mejoras y
realizar seguimiento de manera prospectiva. Esta
propuesta consta de 4 fases para los eventos de
retrasos y cancelaciones de intervenciones
quirurgicas en el area de cirugia

1. Identificacion y clasificacion.
2. Evaluacion retrospectiva.

3. Definicion y retroalimentacion.
4.  Seguimiento.
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La primera fase consiste en identificar los
procedimientos quirdrgicos que se han retrasado
y cancelado en un periodo determinado (se
sugiere un periodo de un mes) y posteriormente
clasificarlos en las siguientes cuatro categorias:

a) Asociado al paciente.

Se clasificara en esta categoria cuando se
determine que:

El paciente no asiste al procedimiento.
El paciente llegd tarde al procedimiento.
El paciente manifiesta voluntariamente
desistir  del  procedimiento  por
inseguridad, miedo o ansiedad.

El paciente no siguié las indicaciones
dadas de ayuno y cuidados previos al
procedimiento.

El paciente no trajo consigo los
documentos  requeridos  para el
procedimiento (documentos firmados y
examenes complementarios requeridos).
El paciente no asistié a valoracion con
otros especialistas y se ha registrado esta
indicacion.

El estado de salud del paciente previo al
procedimiento es desfavorable que
impide su realizacion o favorable que no
requiere su realizacion.

b) Asociado al talento humano.

Se clasificara en esta categoria cuando se
determine que:

El equipo quirdrgico asignado al
procedimiento no asistié al mismo por
motivos de fuerza mayor 0 no
especificados.

El equipo quirdargico llegé tarde al
procedimiento.

El equipo quirdrgico no estaba
disponible por encontrarse en otro
procedimiento.

El cirujano no solicitdé adecuada y
oportunamente los insumos requeridos

para el procedimiento (no solicitud o
solicitud equivocada).

e EI cirujano decidi6 cancelar el
procedimiento por no ser el indicado o
tener dudas sobre su realizacion.

e EI cirujano decidi6 cancelar el
procedimiento por no contar con el
tiempo quirdrgico suficiente.

e El cirujano decididé cambiar los tiempos
establecidos para el procedimiento
(retrasarlo o adelantarlo).

c) Asociado a la institucion.

Se clasificara en esta categoria cuando se
determine que:

e Los insumos, dispositivos médicos y
medicamentos  requeridos para el
procedimiento no se encontraban
disponibles.

e No se encontraban disponibles salas de
cirugia.

e No se encontraban camas disponibles en
UCI.

e No se realizd confirmacion del
procedimiento con el paciente.

e No se entregaron las indicaciones previas
al procedimiento al paciente.

e Se le ha administrado un medicamento
contraindicado al paciente previo al
procedimiento.

e No se realizd confirmacion del
procedimiento con el equipo quirdrgico.

e Se programo el procedimiento sin tener
en cuenta la disponibilidad del equipo
quirurgico.

e EIl paciente no fue valorado por otros
especialistas y dicho proceso estaba a
cargo de la institucion.

e EIl tiempo quirdrgico del procedimiento
anterior se prolong6 o retraso por alguna
de las fallas anteriormente planteadas.



d) Otro.

Se clasificara en esta categoria cuando se
determine que:

e No existe autorizacion por parte de la
EPS o aseguradora del paciente para
realizar el procedimiento.

e No es posible determinar la
responsabilidad del paciente, talento
humano o institucion.

La institucion deberd desarrollar un
instrumento de recoleccion de la informacion de
eventos retrasados y cancelados que permita
registrar la informacion del paciente, del equipo
quirurgico, del procedimiento y la causa.

La segunda fase de evaluacion retrospectiva
consiste en realizar el seguimiento desde el
evento hacia atras, para evaluar en qué parte de
los procesos clinicos y/o administrativos ocurrid
la falla que conlleva al retraso o cancelacion.
Para esta fase se hace necesario que la
herramienta de recoleccion de informacion se
encuentre adecuadamente diligenciada y de este
modo poder acudir a las areas o personas
implicadas en los procesos, lo que
posteriormente ocasionara que se verifique si la
clasificacion inicialmente planteada es la
correcta en la siguiente fase.

La institucion debera desarrollar rutas o
flujogramas de seguimiento retrospectivo con
cada una de las causas registradas en cada
categoria, de modo que el colaborador
identifique de manera rapida la causa principal.

La tercera fase de definicion vy
retroalimentaciébn  tiene  como  objetivo
determinar si la clasificacion inicialmente
registrada es la correcta después de haber
realizado el seguimiento retrospectivo y la
investigacion, reasignar la clasificacion de ser
necesario y retroalimentar ese error mediante
estrategias que involucren a todos los
colaboradores implicados de manera no punitiva
y educativa.

La fase final de seguimiento consiste en
monitorear en los siguientes registros de retrasos
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y cancelaciones de procedimientos, si las causas
registradas se han repetido, si se ha presentado
adherencia a la retroalimentacion dada, y si ha
disminuido el numero de eventos. Se debera
tener en cuenta el registro de colaboradores
implicados en las causas para evaluar su
desempefio progresivo.

La IPS debera implementar cada una de las
fases de la matriz 5W2H con el ciclo PHVA, asi
como los indicadores propuestos por las autoras.
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