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RESUMEN:

Objetivo: Investigar las tasas de suspension y motivos de cancelacion de las cirugias electivas en un
hospital en Rio Grande do Norte.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, con analisis documental de los registros
archivados en el sistema informatizado MV de la unidad del Centro quirurgico del Hospital Universitario
Onofre Lopes, en el periodo de abril de 2015 a abril de 2016.

Resultados: De las 8.622 (100%) cirugias programadas para el periodo investigado, el 74,2% fueron
realizadas y el 25,8% canceladas. Entre las cirugias canceladas (2.227), la mayoria de las
cancelaciones se hicieron por cirugia general (37,5%) y urologia (21,6%). Los principales motivos de
cancelacion se introdujeron en las categorias relacionadas con la organizacion de la unidad (34,4%);
relacionados con recursos humanos (27,1%); relacionados al paciente (6,5%); relacionado con
materiales y equipamientos (6,2%), sin justificacion (5,5%) y cirugia condicional (0,3%).

Conclusiones: Este estudio se torna relevante, pues permitié identificar las causas de cancelaciones
de cirugias electivas en un hospital de la red publica, contribuyendo para mejorar la actuacion
profesional frente a la problematica, siendo posible reducir la cantidad de suspensiones, considerando
que la mayoria de los motivos de cancelacion son prevenibles.
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Palabras clave: Especialidades quirirgicas; suspensiones; Centro quirdrgico hospitalario;
Procedimientos quirurgicos electivos.

RESUMO:

Objetivo: Investigar as taxas de suspenséo e motivos de cancelamento de cirurgias eletivas em um
hospital escola do Rio Grande do Norte.

Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo, com analise documental dos registros
arquivados no sistema informatizado da unidade do Centro Cirurgico do Hospital Universitario Onofre
Lopes, no periodo de abril de 2015 a abril de 2016.

Resultados: Das 8.622 (100%) cirurgias programadas para o periodo pesquisado, 74,2% foram
realizadas e 25,8% canceladas. Dentre as cirurgias canceladas (2.227), a maioria dos cancelamentos
foram feitos pela cirurgia geral (37,5%) e urologia (21,6%). Os principais motivos de cancelamentos
foram inseridos nas categorias relacionados a organizagdo da unidade (34,4%); relacionados a
recursos humanos (27,1%); relacionados ao paciente (6,5%); relacionado a materiais e equipamentos
(6,2%), sem justificativa (5,5%) e cirurgia condicional (0,3%).

Conclusées: O estudo permitiu identificar as causas de cancelamentos de cirurgias eletivas em um
hospital escola, contribuindo para melhoria da atuacado profissional frente a problematica, sendo
possivel reduzir a quantidade de suspensdes, considerando que a maioria dos motivos de
cancelamento séo prevenieis.

Palavras-chave: Especialidades cirurgicas; suspensodes; Centro cirurgico hospitalar; Procedimentos
cirargicos eletivos.

ABSTRACT:

Objective: To investigate the suspension rates and reasons for cancellation of elective surgery in a
teaching hospital in Rio Grande do Norte.

Methods: A descriptive, retrospective, quantitative study, with documentary analysis of the records filed
in the computerized system of the Surgical Center unit of Onofre Lopes University Hospital, from April
2015 to April 2016.

Results: Of the 8.622 (100%) scheduled surgeries for the surveyed period, 74.2% were performed and
25.8% canceled. Among the canceled surgeries (2.227), most cancellations were made by General
Surgery (37.5%) and Urology (21.6%). The main reasons for cancellations were included in the
categories related to the following aspects: unit's organization (34.4%); related to human resources
(27.1%); patient-related (6.5%); related to materials and equipment (6.2%), without justification (5.5%)
and conditional surgery (0.3%).

Conclusions: The study identified the cancellations causes of elective surgeries in a teaching hospital,
contributing to the improvement of professional performance. This may contribute to reduce the number
of suspensions, considering that most reasons for cancellation are preventable.

Keywords: Surgical specialties; Surgery cancellation; Hospital surgical center; Elective surgical
procedures.

INTRODUCCION

La evolucion de los procedimientos quirargicos ha ocurrido con el tiempo,
principalmente con enfoque en la comodidad y el bienestar del paciente. Se volvieron
mas especificos y efectivos en el avance de las técnicas quirurgicas, instrumentales y
anestésicas. Varios factores, como la experiencia diaria y los cambios en las
practicas, juegan un papel importante en esta perspectiva, sin embargo, fueron los
estudios realizados por profesionales e investigadores en relacion con los desarrollos
quirurgicos y tecnolégicos que contribuyeron significativamente a que las cirugias
realizadas anteriormente como ultimo método de tratamiento sean hoy llevadas a
cabo con mayor frecuencia(!.. Ante esta realidad, es importante subrayar el trabajo
gerencial de las enfermeras en el centro quirurgico, confiriendo constantemente a la
unidad condiciones fisicas, técnicas y humanas. Este trabajo es esencial para la
asistencia a equipos multidisciplinarios, con miras a una atencion cualificada ?)

La necesidad de cirugia es en la mayoria de los casos dificil y estresante. Esto puede
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desencadenar reacciones fisiopsicolégicas (reacciones neuroendocrinas, ansiedad,
miedo) en el individuo, asi como también financieras, modificando, por consiguiente,
la situacion familiar®. Dicho esto, la suspensién de una cirugia electiva provoca
sentimientos como frustracion y tristeza, ademas de una gran dificultad para luchar
con ellos, que pueden agravarse al considerar la construccidén histérica y social de
cada individuo. Esta situacion hace que aumente el tiempo de hospitalizacion,
provocando numerosos cambios en la vida diaria del paciente )

La cancelacién de la cirugia se ha convertido en un problema recurrente no solo en
Brasil, sino también en otros paises del mundo. EI movimiento quirdrgico se considera
una variable que interfiere con los indicadores de calidad, productividad y eficiencia de
la gestion del servicio de las instituciones hospitalarias. Dado que la tasa de
suspension de la cirugia es un parametro para evaluar la productividad en la sala de
operaciones, su analisis tiene como objetivo mejorar la calidad de la atencion, asi
como la racionalizacion de los recursos financieros y humanos (). Las razones para la
suspension incluyen la ausencia o retraso de un miembro del equipo quirurgico, el
fallo de comunicacién entre el equipo médico del Centro Quirurgico (CQ) y/o de las
unidades de hospitalizacion, la falta de material y/o suministros necesarios para la
cirugia, fallas en la preparacion preoperatoria, como ayuno prolongado o falta de
ayuno, cambios fisiologicos, falta de pruebas de laboratorio, entre otras )

En cuanto a la comunicacion de la suspension quirurgica al paciente, se nota la falta
de respeto relacionada. Para suavizar dicha actitud es necesario que la comunicacion
entre el equipo y el paciente y entre el propio equipo quirurgico sea efectiva, y que
haya consideracion y empatia con el paciente. Es importante consultar al paciente
sobre la atencion que se le brinda, observando atentamente sus dudas y preguntas “).
Cabe subrayar la relevancia de la comunicacién del equipo interdisciplinario de salud,
como motor de calidad y seguridad en la prestacion de servicios al paciente. ©®)

Es de sefalar que la cancelacion conduce a la pérdida de la oportunidad de incluir a
otro paciente, la subutilizacién de las salas del centro quirdrgico, el aumento de la
tasa de estancia, el riesgo de infeccion hospitalaria, con el consiguiente aumento de
las tasas de las camas por dia, la menor disponibilidad de camas, el desperdicio de
material esterilizado, reelaboracion del personal involucrado en la preparacion de la
sala de operaciones y en el proceso de esterilizacion, desencadenando posibles
pérdidas financieras ©).

Cuando la cancelacion ocurre antes del alejamiento del cliente de sus actividades y
de la hospitalizacién, el impacto emocional y los costos pueden ser menores. Las
cirugias que se cancelan el dia programado o después de la admision del paciente al
centro quirdrgico, conducen a un aumento de los costos hospitalarios y a la pérdida
de horarios de la sala de operaciones. Las repercusiones de la cancelacién tienen un
impacto desfavorable en el usuario, que tiene su vinculo de confianza roto en relacion
con la institucion, lo que contribuye a la disminucion de la calidad de la atencion. (7)

Este estudio se vuelve relevante porque permite la evaluacion de los datos
relacionados con las suspensiones de cirugias electivas, dando a conocer las
principales razones que llevaron a las cancelaciones. Dado lo anterior, se puede ver
que la cancelacidon quirurgica interfiere con el proceso de trabajo y en la propia
institucion, ya que reduce los estandares de calidad del servicio y aumenta los costos
hospitalarios. Para los profesionales de la salud, esto puede generar estrés fisico y
estrés laboral. Para los pacientes, esto puede influir en su estado emocional, asi
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como interferir en la preparacion preoperatoria y la condicion de salud. Basandose en
este escenario, es importante conocer las razones de la cancelacion de la cirugia
electiva. Asi, el objetivo de este estudio es investigar las tasas de suspension y las
razones para la cancelacion de las cirugias electivas en un hospital universitario.

MATERIAL Y METODO

Este es un estudio descriptivo, retrospectivo, de enfoque cuantitativo, con analisis
documental de los registros archivados en el sistema computarizado de MV de la
unidad del centro quirurgico del Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), un
hospital de ensefianza vinculado a la Universidad Federal de Rio Grande do Norte
(UFRN), donde se desarrollan actividades de capacitacion de recursos humanos,
investigacion, extension y asistencia, miembro del Sistema Unico de Salud, siendo
una referencia de alta complejidad en varias areas para todo el estado de Rio Grande
do Norte.

La investigacién tuvo lugar en mayo de 2016 y tomé como referencia los registros de
todos los procedimientos quirdrgicos programados en el periodo de abril de 2015
hasta abril de 2016, donde la muestra consisti6 en los registros de cirugias
canceladas y realizadas durante este tiempo.

El procedimiento de recoleccion se realizé utilizando datos del sistema computarizado
del Centro Quirurgico (MV System), donde para cada mes se emitié el informe de
cirugias canceladas y realizadas, que contenia informacién sobre las razones de la
cancelacion, la fecha, el procedimiento quirurgico y el proveedor de servicio. Para
organizar los datos, se elabord un formulario estructurado con datos relacionados con
las causas de las cancelaciones quirurgicas, el area de especializacién y el momento
en que ocurrieron. Las causas de las cancelaciones de cirugias se clasificaron en
categorias, que se relacionan de la siguiente manera: material y equipo, paciente,
organizacion de la unidad, recursos humanos vy sin justificacion.

Para evaluar los datos, se prepar6 una hoja de calculo utilizando el programa
Microsoft Excel, con los datos analizados mediante estadisticas descriptivas, con
frecuencias absolutas y relativas e indicadores de suspension quirurgica, presentados
en forma de tablas y graficos.

Es de subrayar que se respetaron los principios éticos y legales y que el estudio se
realiz6 después del dictamen favorable (n° 876.246) del Comité de Etica en
Investigacion (CEP/UFRN), bajo el CAAE: 36086414.0.0000.5537; donde se se pidio
una autorizacion institucional para acceder a datos restringidos, respetando la
confidencialidad e integridad de la informacién.

RESULTADOS

Teniendo en cuenta las 8.622 cirugias (100%) programadas de abril de 2015 a abril
de 2016 en el Hospital Universitario Onofre Lopes, se realizaron 6.395 procedimientos
quirurgicos (74,2%). Por lo tanto, 2.227 fueron suspendidos (25,8%), como se
muestra en la tabla 1. Se destacaron febrero de 2016 (32,2%), abril de 2016 (31,8%) y
marzo de 2016 (31,4%) como los meses de mayores porcentajes de cancelaciones en
el periodo estudiado. Julio de 2015 fue el mes con el mayor numero de cirugias
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programadas; febrero de 2016 tuvo la menor cantidad de programaciones de cirugias
electivas (4,4%), asi como el mes con la tasa de cancelacion mas alta.

Tabla 1: Tasa de realizacién y suspensioén de cirugias desde abril de 2015 hasta
abril de 2016. Natal. RN, Brasil, 2016

TOTAL DE

MESES REALIZADAS CANCELADAS PROGRAMACIONES
N % n % n %
Abril/2015 483 69,8 209 30,2 692 8,0
Mayo/2015 514 69,3 228 30,7 742 8,6
Junio/2015 573 74,1 200 25,9 773 9,0
Julio/2015 671 78,8 180 21,2 851 9,9
Agosto/2015 604 81,8 134 18,2 738 8,6
Septiembre/2015 595 78,5 163 21,5 758 8,8
Octubre/2015 558 77,9 158 22,1 716 8,3
Noviembre/2015 495 76,0 156 24,0 651 7,6
Diciembre/2015 400 73,3 146 26,7 546 6,3
Enero/2016 390 74,1 136 25,9 526 6,1
Febrero/2016 259 67,8 123 32,2 382 4,4
Marzo/2016 429 68,6 196 31,4 625 7,2
Abril/2016 424 68,2 198 31,8 622 7,2

TOTAL 6395 74,2 2227 25,8 8622 100,0

Segun la tabla 2, los datos se mencionan por porcentajes de suspensidén y
especialidades meédicas, expuestos mensualmente durante el periodo de estudio,
donde las especialidades con mayor énfasis relacionada con las tasas de cancelacion
fueron unidad de clinica quirargica (UCQ 37,5%) y urologia (21,6%). Los porcentajes
mas bajos presentados segun las especialidades fueron mastologia (0,8%) vy
bucomaxilofacial (2,0%).

Para la unidad de clinica quirurgica, el mes con mayor impacto fue enero de 2016,
con el 50,0% de los procedimientos cancelados. Es importante subrayar como
generador de influencia en esta tasa de suspensién el periodo de vacaciones de los
profesores y estudiantes de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte. El mes
con el menor impacto fue abril de ese mismo afo, con el 24,2% de cancelaciones. En
la especialidad médica de urologia, enero de 2016 fue el mes con el menor impacto,
generando un porcentaje de 8,1%. El porcentaje de 0,4%, con 8 procedimientos
cancelados, esta relacionado con cirugias cuya especialidad médica no fue
especificada. La cirugia cardiaca se mantuvo con bajo promedio de cancelaciones
durante todo el periodo de estudio, sin valor de cancelacion en agosto de 2015, y con
una tasa de solo 0,6% en septiembre de ese mismo afo.
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Tabla 2: Tasa de suspension quirargica por especialidades quirurgicas desde
abril de 2015 hasta abril de 2016. Na,tal. RN, Brasil, 2016
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

© ¥ [ © © 8 R m“(_s © g
% = © X = = OO 8% o =
O 92 2 3 § 58 £ B 95885 2 8
©Q 5 E § g € 5 9o 22TEC LHpE
- e e @© O O O 2 Z2 3 ao « 2 S
. > o > H o £ 2 S5 “=
PERIODO o Zz m = £
Abr
(ne20g) 426 201 67 62 33 53 57 24 24 29 24 - -
May 959232 88 35 75 48 44 48 13 22 35 - 3.1
(n=228)
Jun 450 215 65 65 15 35 2535 3.0 40 20 05 -
(n=200)
Jul 339278133 39 22 28 505039 1.7 06 - -
(n=180)
2 AQO 396 194 142 37 22 22 6022867 - 2215 -
8 (n=134) H H H b b H H b b 3 H
SeP 337 184 67 117 18 86 55 43 6,7 0,6 06 1.2 -
(n=163)
Oct 392200 70 95 38 63 19 1.3 38 25 32 06 -
(n=158)
NOV 429 147 77 45 74 45 451932 19 32 38 -
(n=156)
Dic 459233 21 55 82 48 00441 07 21 14 21 -
(n=146)
Ene 500 81 74 44 103 44 0066 59 15 00 0.7 0.7
(n=136)
Feb
© (ni1p3) 235 195 98 130 33 49 655733 4116 - -
< Mar
W 337 230 56 138 51 20 51 3136 31 15 05 -
(n=196)
ADr 942338 56 101 74 51 2.0 30 35 25 25 05 -
(n=198)
toTaL " 836 481 171 164 108 101 85 81 79 51 44 18 8

% 375216 7,7 74 48 45 38 3,6 3,5 2,3 2,0 0,8 04
Nota: *UCQ: Unidad de Clinica Quirurgica; **Otorrino: Otorrinolaringologia; ***CQP: Clinica
Quirurgica Pediatrica.

En la tabla 3, se ve que de las 2.227 cirugias canceladas en el servicio investigado, la
tasa de cancelacién mas alta se encontré en la categoria “organizacion de la unidad”,
con 34,4%. La subcategoria com mayor prevaléncia fue “error en la programacion
quirurgica”, con el 17,4%, de los cuales “errores en la programaciéon” (58,1%) y “doble
programaciéon” (25,3%) fueron los factores con mayor impacto.

La segunda tasa de cancelacion mas alta se encuentra en la categoria relacionada
con los “recursos humanos” (27,1%). La subcategoria con el mayor peso fue “falta de
anestesista” (9,7%). El tercer indice mas alto se encuentra en la categoria relacionada
con el “paciente” (26,5%), revelando como la subcategoria de mayor peso la
‘incomparecencia” (11,1%). La subcategoria "falta de vacantes en camas de
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hospitalizacion” (6,2%) también es un problema relacionado con las cancelaciones
después de la hospitalizacion del paciente.

Tabla 3: Razones para cancelacion de cirugias electivas desde abril de 2015
hasta abril de 2016. Natal. RN, Brasil, 2016

RAZONES DE CANCELACION n %
Relacionadas con materiales y equipos 139 6,2
Falta de material y equipo 139 6,2
Relacionadas con el paciente 590 26,5
Incomparecencia 247 11,1
Condicién clinica desfavorable 187 8,4
Sin preparacién 106 4.8
Negarse a realizar cirugia 50 2,2
Relacionadas con I.a organizacién de la 765 34.4
unidad
Error en la programacion quirurgica 387 17,4
Falta de vaca_ntgs en camas de 138 6.2
hospitalizacién
Retraso/supe;rpos.icién de horario/tiempo 135 6.1
quirurgico superado ’
Cirugia de emergencia 50 2,2
Cirugia previa 47 2,1
Falta de sala de cirugia 8 0,4
Relacionadas con recursos humanos 604 271
Falta de anestesista 216 9,7
Cancelacion por cirujano/anestesista 114 5,1
Falta de cirujano 100 4,5
Reubicacion dg f’echa y reemplazo 85 3.8
quirurgico
Retraso de profesionales 83 3,7
Falta de equipo de enfermeria 6 0,3
Sin justificacion 7 0,3
Cirugia condicional 122 55
TOTAL 2227 100,0

Cabe subrayar la falta de preparacion (4,8%) como un factor importante relacionado
con el periodo preoperatorio, donde la ausencia de ayuno (30,2%) y los problemas
relacionados con los examenes (ausencia de ellos, examenes antiguos y /o
insuficientes y necesidad de repeticion (55,7%) fueron las principales causas que
llevaron a la suspension de los procedimientos quirurgicos, dentro de esta categoria.

La presente investigacion revela una tasa mas alta de cancelacién de cirugias
electivas, casi el doble, en comparacion con un estudio realizado en un Hospital
Universitario Publico ubicado en el interior de Sdo Paulo (). En un estudio realizado en
un Hospital Publico en el Estado de Sdo Paulo, la tasa de suspension de cirugias
electivas programadas es aproximadamente una cuarta parte de la presentada en
este estudio®. Se nota que el porcentaje de cancelaciones del presente estudio,
dadas las tasas obtenidas en otras investigaciones, esta por encima del promedio. Al
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analizar los datos presentados, se identifica la necesidad de dirigir los esfuerzos para
reducir efectivamente los porcentajes de cancelaciones presentados, teniendo en
cuenta las pruebas y los parametros presentados.

Las tasas de cancelacion de cirugias electivas brindan una respuesta de los servicios
quirurgicos acerca de su productividad y de la atencién al cliente, impactando asi la
parte econémica y de provision de servicios. ©®) Esto puede causar problemas cuando
la cancelacion se realiza después de la hospitalizacion, como la pérdida de
oportunidades para incluir otro paciente, la subutilizacion de las salas de operaciones,
el aumento de la tasa de estancia, el riesgo de infeccion hospitalaria y la disminucion
de la disponibilidad de camas. Los problemas como el desperdicio de material
esterilizado, la reelaboracion del personal en la sala de operaciones y en el proceso
de esterilizacion provocan posibles pérdidas financieras cuando hay una cancelacion
después de la admision del paciente en el Centro Quirtrgico (©)

El impacto emocional en el paciente después de la cancelacion puede causar un
vinculo roto de confianza con la institucion y/o los profesionales de la salud, lo que
contribuye a la disminucion de la calidad de la atencion.) Un estudio documental
realizado desde la base de datos electronica “La Caja Negra de la Salud”, de la
Asociacion Médica Brasilefa, identifico que el 74,1% de los registros médicos
relacionados con la atencion médica en Brasil son el resultado de la falta de acceso a
la atencion quirtrgica en todas las regiones brasilefias('?. Teniendo en cuenta los
datos recogidos, se observa que es de gran importancia mejorar y optimizar el uso del
Centro Quirurgico y los servicios ofrecidos a los usuarios.

Teniendo en cuenta la tasa de realizacidn y suspension de cirugias desde abril de
2015 hasta abril de 2016, se puede observar la cantidad de cirugias programadas y
canceladas mes a mes. A lo largo del periodo de estudio, se nota que las tasas de
cancelaciéon se mantuvieron altas, con un ligero descenso en agosto de 2015 y un
fuerte incremento en febrero de 2016. Se observa que hay una variacion desde el
18,2% hasta el 32,2% sobre el porcentaje de cancelaciones mensuales. Para
determinar las causas de un numero cada vez mayor de cancelaciones, se necesita
mas investigacion para buscar datos consistentes y que identifiquen lo que generé la
alta prevalencia ().

Entre las especialidades médicas analizadas durante el estudio, la Unidad de Clinica
Quirurgica obtuvo la tasa de cancelacion mas alta, seguida de la Unidad de Urologia.
Las altas tasas de realizacion y suspension de cirugias pueden estar asociadas con
las caracteristicas de la atencion del servicio, que recibe una gran demanda de cirugia
general, ademas de presentar varios cursos de residencia meédica y multiprofesional,
como en los ambitos de cirugia general y urologia.

La categoria con el mayor impacto en las razones de las cancelaciones quirurgicas en
este estudio fue la “organizacion de la unidad”, siendo que el “error en la
programaciéon quirurgica” fue la subcategoria de mayor peso. Las principales causas
de cancelaciones fueron administrativas, por lo que es necesario enfatizar que las
razones relacionadas no son clinicas y pueden modificarse. Un estudio realizado en
un gran hospital de Belo Horizonte, Minas Gerais, corrobora este trabajo cuando
presenta una tasa equivalente con respecto a las razones de las cancelaciones
posiblemente relacionadas con factores administrativos. ()
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Un estudio realizado en el Instituto Nacional de Cardiologia en el Estado de Rio de
Janeiro enfatiza la alta tasa de cancelaciones debido a problemas institucionales,
administrativos y/o logisticos del hospital; donde, de las 170 cirugias suspendidas,
119 estaban relacionadas con estas razones. (') Sin embargo, un estudio realizado en
Slough, Reino Unido, de enero a diciembre de 2012, informd que las cancelaciones
de cirugias por razones administrativas tenian un porcentaje de solo 2,29% vy la tasa
de cancelacién mas alta (33,73%) se debid a causas relacionadas con el paciente (12).

Los problemas organizacionales se encuentran entre las razones mas frecuentes para
la cancelacion de cirugias electivas en las instituciones de salud, haciendo hincapié
en la falta de camas, los errores de programacion, los problemas de comunicacién y
los problemas administrativos ().

La falta de camas de hospitalizacibn a menudo se presenta como un problema
derivado de las cancelaciones después de la admision del paciente. En una
investigacion realizada en un hospital en el Estado de Rio de Janeiro, entre febrero de
2012 y diciembre de 2012, se encontraron las tasas mas altas para justificacion de
las suspensiones en: falta de anestesista (18,2%) y crisis hipertensivas (12,7%), asi
como una alta tasa de razones no declaradas en los registros médicos (34,5%).("® En
un hospital publico de la ciudad de Sao Paulo, las causas de las cirugias suspendidas
relacionadas con la organizacion de la unidad sefalan: prioridad por urgencia y error
en la programacion quirdrgica (14,

Es importante subrayar que el factor “doble programacion” obtuvo un valor
considerablemente alto. Para la categoria “recursos humanos”, la falta de anestesista
fue la subcategoria con el mayor peso. Un estudio sobre la cancelacién de cirugias en
un Hospital Universitario muestra que, en paises como los Estados Unidos y Noruega,
las principales causas de la cancelacién quirdrgica estan relacionadas con problemas
institucionales y recursos humanos, similar al presente estudio. ()

Sobre las cancelaciones relacionados con el paciente, especialmente en la
subcategoria “incomparecencia” del paciente, este estudio trae tasas mucho mas
bajas en comparacion con otro estudio que aporta un porcentaje 31,3% mayor, donde
la incomparecencia del paciente es la principal razén para las cancelaciones, con una
tasa 45,2% mayor (). Una investigacién multicéntrica realizada en 81 hospitales
universitarios de Alemania indica resultados que corroboran el presente estudio,
donde sefnala que entre los factores de cancelacion quirdrgica mas importantes se
encuentran los relacionados con: razones médicas y pacientes no hospitalizados ().
Sin embargo, la razén “falta de material” no fue un impedimento para las cirugias en
los hospitales universitarios alemanes (19,

En un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Universitario de Botucatu, se
descubrié que, en 2009, la no hospitalizacion del usuario fue la razén principal de
cancelaciones, seguida de un cambio en la conducta médica, horario superado y
condiciones clinicas desfavorables para la cirugia, lo que resultdé en
‘incomparecencia” de los usuarios y sus “condiciones desfavorables a la cirugia”
como las principales causas de cancelacion de los procedimientos quirurgicos. Las
causas organizacionales incluyen falta de camas, equipo médico no disponible y
errores de programacion ),

Debido al hecho de que el enfermero es esencial dentro de su profesién, este puede
contribuir a las cirugias programadas realizadas en la fecha sefialada y dentro de
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todas las condiciones de seguridad requeridas. Evitar las cancelaciones de cirugias
electivas con enfoque en la articulacidon del personal de enfermeria con otros equipos
profesionales, asi como, dentro de un plan administrativo eficiente, debe ser uno de
los objetivos de la atencion de enfermeria y de salud en general, asi como del equipo
administrativo del hospital. Considerando especificamente el paciente quirurgico,
varios estudios identifican la relevancia de los esfuerzos para mejorar la calidad de la
atencion de enfermeria (19),

Medidas tales como la implementacion de un sistema de control periddico de la
cantidad de cirugias y las causas de las suspensiones, asi como el material necesario
para las cirugias, buscan mejorar la eficiencia y reducir las altas tasas de
cancelaciéon(®). Al analizar los problemas relacionados con el equipo multiprofesional,
se enfatiza que podrian evitarse varias cancelaciones con una evaluacion primaria de
la programacion realizada por los equipos médicos y de enfermeria, y con la
observacion de los cirujanos, con respecto a la subestimacion del tiempo para realizar
la cirugia en cuestion (17)-

CONCLUSION

Los resultados senalaron que las principales causas de cancelaciones quirurgicas se
debieron a factores relacionados con la organizacién de la unidad, donde el error en la
programacién quirurgica, la falta de vacantes en camas de hospitalizacién, el retraso
y/o superposicion de horario y el tiempo quirdrgico superado obtuvieron las
incidencias mas altas. Es importante subrayar las cancelaciones relacionadas con los
recursos humanos, haciendo hincapié en la falta de anestesista, asi como las
relacionadas con el paciente, donde la incomparecencia y las condiciones clinicas
desfavorables son las principales causas de suspension quirdrgica dentro de esta
categoria.

Es notable que las suspensiones de cirugias electivas no se establecen solamente
por razones administrativas, es decir, no clinicas, por lo tanto evitables. Se nota
también altas incidencias con respecto al paciente, como la incomparecencia, las
condiciones clinicas desfavorables, los pacientes no preparados, asi como la negativa
del paciente para realizar su cirugia. Aunque las condiciones clinicas sean mas
dificiles de manejar y predecir, una buena evaluacién y un bueno seguimiento
preoperatorio, junto con una preparacion y orientaciones de calidad, basandose en las
necesidades del paciente, podrian reducir las tasas de suspension.

Los hallazgos de esta investigacion demuestran la necesidad de implementar
programas de concienciacion profesional, de modo que se puedan tomar medidas
para reducir las tasas de cancelacion de cirugias electivas en la institucion, lo que
resultara en una mayor seguridad del paciente, mejor calidad de servicios, menores
costos y desperdicios. Por lo tanto, el trabajo del gerente debe centrarse en el
proceso de reduccion de las tasas de cancelacion quirurgica.

Es de sefnalar que la falta de informacion en los registros médicos (sin registrar la
razon de la cancelacién de la cirugia, cancelaciones sin especialidad médica
especifica), asi como el uso de datos secundarios que dificultan el analisis del
contexto del momento, debido a la escasez de informacién disponible, fueron las
limitaciones de este estudio. Esto sugiere la necesidad de informacion exacta y
detallada de los datos, asi como capacitacién y concienciacion para completar los
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registros médicos adecuadamente. Es importante que se realicen estudios
prospectivos que aborden este tema, asi como investigaciones e intervenciones que
evaluen las medidas adoptadas y sus resultados en los porcentajes de cancelaciones
de cirugias electivas.
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