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RESUMEN 
 
Objetivo.- Identificar las principales causas por las que se suspenden las 

cirugías programadas electivas en el Hospital Rubén Leñero de la Secretaría 

de Salud del Distrito Federal.  
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Material y Métodos.- Se realizó un estudio observacional, descriptivo,  

prospectivo, transversal; a través de la revisión de las hojas de programación 

de cirugía del Hospital  General Rubén Leñero, durante el periodo de Febrero a 

Mayo del 2010. 

Resultados. - Se suspendieron  98 cirugías que corresponden al 21.3%  del 

total de cirugías programadas, el mes en donde se difirieron el mayor número 

de cirugías fue Marzo, las causas médicas mas frecuentes fueron por 

hipertensión arterial con un 33.33% y de las administrativas prioridad de cirugía 

de urgencias con un 30.43%.  

Conclusión.- En el estudio realizado se observó  que la causa más frecuente de  

suspensión de cirugías programadas en cuanto a las causas médicas  fue por 

hipertensión arterial en pacientes que serían sometidos a cirugía de 

oftalmología, En cuanto a las causas no médicas la más frecuente fue la 

suspensión de las cirugías  programadas por atención de urgencias, lo cual se 

observó con mayor frecuencia en el servicio de quemados, es conveniente  

involucrar a todo el personal en acciones de mejora y hacerlos conscientes de 

ésta problemática. 

 Palabras claves.- cirugía electiva programada, suspensión,atención. 
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INTRODUCCION 
 
 

La suspensión de cirugía constituye un problema cotidiano en los hospitales 

públicos que afecta la calidad de atención al no otorgarse este servicio con 

la oportunidad requerida.1 

La cirugía electiva se suspende por varias razones: presencia de urgencias 

quirúrgicas, exceso de programación, retardo al realizar un procedimiento, 

falta del personal de enfermería por ausentismo, vacaciones, incapacidad, 

permisos, etc. Se puede afirmar que la principal razón por la cual no se 

optimiza el tiempo quirúrgico en un hospital es la falta de salas quirúrgicas, 

de material y de personal, clínicas y administrativas.2 

La falta de tiempo quirúrgico es una causa constante de suspensión de 

cirugías, el principal problema es de tipo administrativo y en algunos 

hospitales llega a conformar hasta un 43% de los casos. Los errores en la 

programación, la sobrecarga del quirófano o la doble programación para un 

mismo cirujano son problemas que frecuentemente reflejan la ineficacia 

administrativa, al igual que la falta de camas que impiden el ingreso del 

paciente el día que está programado.2 

 

La infección del tracto respiratorio del adulto o niños,  es una de las causas 

más comunes y representa más del 50% de las incapacidades por 

enfermedad, los niños con infección de vías respiratorias activas o recientes 

tienen mayor riesgo de presentar eventos respiratorios adversos.2 
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La hipertensión se presenta en cerca del 25% de los pacientes  quirúrgicos, 

idealmente debe normalizarse la presión antes de la cirugía ya que una 

presión diastólica mayor de 110 mmHg aumenta la frecuencia de isquemia al 

miocardio, arritmias, hipertensión transoperatoria e insuficiencia renal 

posoperatoria.2 

Se ha propuesto clasificar la suspensión de la cirugía programada en: 

a) Causas inherentes al paciente, ya sea porque presente una enfermedad 

aguda o no acuda a hospitalizarse. 

b) Causas inherentes al hospital, por problemas propios del hospital o de 

alguno de los médicos.1 

La suspensión del acto quirúrgico electivo como tal implica el hecho de no 

realizar una cirugía una vez que el paciente ya tiene asignado día y hora 

para la cirugía o incluso ya se encuentra en la sala de operaciones y, por 

alguna razón, se suspende la cirugía, situación que ocasiona malestar en los 

pacientes al posponer su tratamiento y que es una manifestación de cierta 

deficiencia en la atención de estos pacientes desde la planeación de la 

cirugía y preparación del paciente. En nuestro país son pocas las referencias 

al respecto, hay un estudio, donde se analizan las causas de la suspensión 

de cirugía y la interrelación del personal de salud como responsable para 

modificar esta situación a través del trabajo conjunto.3 

La cancelación de procedimientos quirúrgicos en una sala de operaciones 

afecta la productividad de la misma y ocasiona un impacto emocional en el 

paciente. El impacto emocional puede ser importante ya que el paciente y su 

familia se preparan mentalmente para que la cirugía se realice en la fecha 
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programada. Además el paciente se ve afectado en su trabajo, ya que por su 

incapacidad no produce y su salario generalmente es compensado según su 

producción.4  

Implica realizar más gastos en transportación, alimentación fuera de casa, 

como ocurre en la mayoría de los pacientes que acuden a un hospital 

público, muchos de ellos son las principales fuentes de ingresos para la 

familia. Al dejar de trabajar dejan de percibir ingresos o en peores 

situaciones pierden el empleo, existen antecedentes de ello en la literatura.5 

Muchas de las causas por las cuales se suspende una cirugía son 

prevenibles al citar a los pacientes a una consulta preoperatoria días antes 

de su cirugía, por esta razón la consulta preanestésica resulta muy benéfica, 

otro beneficio es que disminuye los niveles de ansiedad en los pacientes, los 

requerimientos de analgésicos y aumenta la satisfacción del paciente en 

cuanto a su experiencia quirúrgica.6 

Varios autores han observado en sus evaluaciones que son efectivas tanto 

la evaluación pre quirúrgica  como preanestésica para disminuir el número 

de cirugías suspendidas.7, 8 

Mientras más profunda y completa sea le evaluación preanestésica, facilitará 

la localización de deficiencias en cuanto a estudios de laboratorio o 

enfermedades coexistentes en el paciente y con esto se disminuye también 

el número de cirugías suspendidas el día de su programación.8 

La suspensión de la cirugía programada es un problema importante que es 

necesario analizar y clasificar; asimismo se requiere establecer un 

instrumento de medición (indicador) que nos ayude a conocer la dimensión 
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del problema y poder así establecer acciones de mejora que permitan 

disminuirlo o evitarlo. 

El indicador propuesto tiene como numerador el número de cirugías 

suspendidas y en el denominador el número de cirugías programadas; el 

resultado se multiplica por 100 para conocer el porcentaje y definir el 

estándar.1 

                           Número de cirugías suspendidas 

                                                                                            X   100 

                          Número de cirugías programadas    

                                                              

El estándar propuesto, en relación al porcentaje de cirugías suspendidas, es 

el siguiente: 

a) Excelente, 0%. 

b) Bueno, de 0.1 a 3% 

c) Regular, de 3.1 a 6% 

d) Malo, más de 6%. 

El análisis de las variables fue mediante estadística descriptiva, frecuencias 

simples y porcentajes.9 

Las causas de suspensión pueden variar por el tipo de hospital, servicio o 

región, sin embargo, el ausentismo del paciente continúa como un factor 

primordial que contribuye en forma importante a la suspensión de la cirugía. 

Las causas de origen médico son susceptibles de corregir, puesto que 

involucran en forma importante al personal de salud y con ello se resolverían 

el 70% de los casos, con lo que el índice de suspensión bajaría a la mitad.10 
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Identificar cuáles son las principales causas de suspensión de una cirugía 

electiva programada en el Hospital  Dr. Rubén Leñero.  

 

MATERIAL Y METODOS: 

 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo,  prospectivo, transversal, se 

recolectó información de las hojas de programación del Hospital  General  

Rubén Leñero,  en el periodo comprendido del  de Febrero  a  Mayo del 

2010 sobre los pacientes con cirugía programada suspendida, se incluyeron 

todos los pacientes de los cuales su cirugía salió  programada en el registro 

quirúrgico y por alguna razón no se realizó ese día , lo cual pudo haber sido 

por causa Médica que se refiere a la suspensión de la cirugía por cualquier 

causa relacionada directamente con el Médico, por ejemplo: que no llegue el 

Anestesiólogo o el Cirujano,  no pedir completos los exámenes de 

laboratorio ó  valoraciones preanestésicas; por causas no médicas como 

Falta de tiempo quirúrgico, falta de material, errores administrativos del 

personal, falta de camas disponibles para hospitalización, por causas 

inherentes al paciente como cuando  presenta alguna enfermedad aguda o 

no acude a hospitalizarse. Se excluyeron todas las cirugías de urgencia. 

El análisis de las variables fue mediante estadística descriptiva de resumen 

(porcentaje).  

De acuerdo a la clasificación bioética correspondió a una investigación sin 

riesgo. 
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RESULTADOS 
 

Durante el periodo de estudio se  programaron 460 cirugías, de las cuales se 

suspendieron 98 cirugías equivalente al 21.3%, que de acuerdo al indicador 

corresponde a un estándar considerado como malo, las causas médicas 

más frecuentes fueron Hipertensión arterial sistémica con un 33.33%, 

hemoglobina entre 8 y 9 con un 26.66% y falta de ayuno con un 13.33%, las 

causas no médicas o administrativas más frecuentes fueron: prioridad de 

cirugía de urgencias con un 30.43%, falta de tiempo quirúrgico con un 

15.21% y falta de personal de Anestesia, Cirugía y Enfermería con un 

13.04%, como se muestra en el cuadro I. 

 

 
 
 

Cuadro I  Causas médicas y administrativas de suspensión de cirugías electivas  
en el Hospital General Rubén Leñero 

Causa médica   % Causa administrativa   % 
 
Hipertensión arterial  33,33 Prioridad de cirugía de urgencias  30,43 

Hemoglobina de 8 y 9 26,66 Falta tiempo quirúrgico 15,21 

Falta de ayuno  13,33 
Falta de personal de Anestesia, Cirugía y 
Enfermería 13,04 

Defunción 6,67 Falta de ropa quirúrgica 10,86 

Eritema generalizado 6,67 Tiempos prolongados  10,86 

Problema respiratorio 6,67 No se hospitalizo el paciente 8,7 

Vasculitis 6,67 Falta de cama para hospitalizar  2,18 

Total  100 Falta material 2,18 

  Material estéril mojado  2,18 

No hay dermatomo 2,18 

Paciente no tiene material  2,18 

      Total  100 

Fuente.- Archivo del S. de Cirugía del Hospital General  Rubén Leñero 2010. 
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El grupo de edad en el cual se suspendieron más cirugías fue entre 33 – 41  

años con 35% de suspensiones, seguido por el grupo de 24 – 32 años con 

un 18% de cirugías suspendidas, con una media de  edad de 39.68, con una 

desviación estándar de + 14.56 y un rango de 15 – 83 como se observa en 

la Figura 1. 

 
 

 
 
 
El 43% de los pacientes fue del sexo femenino y el 57% del sexo masculino. 
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Fig. 1  Rango de edades de suspensión de cirugías 
programadas   

Fuente.- Archivo del S. de Cirugía del Hospital General Rubén Leñero- 2010.
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Los servicios más afectados por la suspensión de cirugías fueron: 

Quemados, Ortopedia, oftalmología, Cirugía plástica y  reconstructiva,  los 

porcentajes se observan en el cuadro II. 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                   Fuente.- Archivo del S. de Cirugía del Hospital General Rubén Leñero- 2010 
 
 
 
 
 
El mes en el que se suspendieron más cirugías fue en marzo con un total de 

51(11%) de  cirugías  programadas  suspendidas, seguido de febrero  con 

33 (7.1%) de cirugías suspendidas, mayo con 17 (3.6%) de cirugías 

suspendidas  y abril con 10 (2.1%) de cirugías suspendidas. (Figura 3). 

 

Cuadro II.  Servicios más afectados por suspensión de 
cirugía electiva programada 

Servicio    
    

                   
No. 

 

                         
% 
 

Quemados  46 47 
Ortopedia 17 18 
Oftalmología 10 10 
Cirugía Plástica y Reconstructiva  9 9 
Cirugía General 5 5 
Ginecología y Obstetricia 5 5 
Bariatría  2 2 
Endoscopia 2 2 
Maxilofacial 2 2 
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  Fuente.- Archivo del S. de Cirugía del Hospital General Rubén Leñero- 2010 
 
 
 
 
El horario en el que se suspendieron el mayor número de cirugías fue a 

seguir con un 38%,  8:00 am con un 33%, 9:00 am con un15%. Figura 4. 

 

El día de la semana en que se suspendieron más cirugías fue  el Viernes 

con 23.42%, seguido de el Jueves con 18.91% y los días con menos 

suspensión de cirugías fueron Domingo con 7.2% y Sábado con 6.3%. 

Cuadro III. 
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Fig. 3 Cirugías  programadas  suspendidas

Create PDF files without this message by purchasing novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com


10 
 

 
  Fuente.- Archivo del S. de Cirugía del Hospital General Rubén Leñero- 2010 
 
 
 
 
        Cuadro III. Día de la semana en que se suspendió  
                            el mayor número de cirugías  

 
Día                      No. % 
 
 
Lunes 14 12,61 
Martes 16 14,41 
Miércoles 19 17,11 
Jueves 21 18,91 
Viernes 26 23,42 
Sábado  7 6,3 
Domingo 8 7,2 

 
                 Fuente.- Archivo del S. de Cirugía del Hospital General Rubén Leñero- 2010 
 
 
 
 

38%

33%

15%

6%
8%

Fig 4. Horario de suspención de cirugías 
programadas

A.S. 8:00 AM 9:00 AM 3:00 PM 4:00 PM
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DISCUSION 
 
 
 
Existen pocos estudios sobre el tema en México. Con respecto a las causas 

de suspensión en el estudio fueron principalmente: de las 7 causas médicas 

que se identificaron la más frecuente fue por hipertensión arterial sistémica 

con un 33.33%  y de las11 causas no médicas identificadas la más frecuente 

fue por  atención de las Urgencias con un 30.43%, en comparación con otros 

hospitales en donde predomino la falta de material quirúrgico, esto, 

probablemente se debe al tipo de población que maneja cada hospital, ya 

que el Hospital Rubén Leñero admite a población abierta que no son 

derechohabientes y por lo tanto, acuden pacientes de mayor gravedad. 

Las causas de origen médico ocupan un porcentaje más alto que el de las 

no médicas lo que nos indica que no se llevan a cabo los procedimientos 

adecuados en la planeación de la cirugía y para la preparación del paciente, 

reflejándose en la suspensión de la cirugía que implica en forma importante 

la participación del personal de salud. 

 

También observamos que,  a diferencia de otros hospitales,  en este estudio 

no se reportó de manera importante como causa de suspensión de cirugía el 

ausentismo del paciente que en otros estudios llega a ser de hasta 9%. 

El índice de suspensión de cirugía programada es un reflejo del 

comportamiento de los servicios quirúrgicos respecto a la productividad y 

atención a los pacientes, en nuestro estudio se obtuvo un estándar 

clasificado como malo con un 21.3% lo que indica que debemos realizar 
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acciones  para mejorar la calidad de la atención a los pacientes, ya que esto 

tiene un impacto en la economía de la institución y del paciente, hecho que 

requiere de un análisis económico social, motivo de otro estudio. 

 
 
 
CONCLUSIONES 
 
 
 
En el estudio realizado se observó  que la causa más frecuente de  

suspensión de cirugías programadas en cuanto a las causas médicas  fue 

por hipertensión arterial en pacientes que serían sometidos a cirugía de 

oftalmología, por lo que una acción conveniente para evitar la suspensión de 

cirugías por esta causa sería la de realizar una adecuada valoración antes 

de la cirugía tanto por parte del servicio tratante, como por el servicio de 

Anestesiología ya que esto disminuiría la morbimortalidad de los pacientes 

con antecedentes de enfermedades crònicodegenerativas, también 

convendría crear una clínica de Hipertensión en este hospital para atender 

oportunamente a estos pacientes con un adecuado control de la 

Hipertensión arterial sistémica, con lo que se disminuiría costos tanto para el 

paciente como para el hospital así como involucrar a todo el personal en 

estas acciones de mejora y hacerlos consientes de ésta problemática. 

 

En cuanto a las causas no médicas la más frecuente fue la suspensión de 

las cirugías  programadas por atención de urgencias, lo cual se observó con 

mayor frecuencia en el servicio de quemados, por lo que sería conveniente 

la mejor organización de este servicio ya que  cuenta con 2 salas de las 
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cuales solo una funciona habitualmente por lo que es necesario contar con el 

adecuado funcionamiento de ambas para disminuir la suspensión de cirugías 

programadas y brindar un mejor servicio a los pacientes y así mejorar la 

calidad de la atención de este servicio. 
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