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RESUMEN

La cancelacidn de la Cirugia electiva constituye un punto de especial importancia dentro de
la administracion del area quirdrgica, numerosos factores inciden dentro del fendmeno por
lo que es importante su conocimiento y control

OBJETIVO: Determinar las causas que obligan a la cancelacién de cirugia electiva dentro
de! Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XX|.

PACIENTES Y METODOS: Estudio retrospectivo, transversal y observacional que incluyd a
la totalidad de pacientes en quienes fue cancelada la realizacién del procedimiento
quirdrgico electivo previamente programado en el periode comprendido entre Enero de 1996
y Diciembre de 1998.Se consideraron como variables de interés la suspensién del
procedimiento quirirgico por causas ordenadas per el Cirujano Tratante, por el Médico
Anestesiodtogo, por motivos administrativos y por causas imputables al paciente. Se empleé
estadistica descriptiva utilizando promedio y desviacion estandar para las variables
cuantitativas asi como frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas.
RESULTADOS: Durante el periodo de estudio se efectuaron un promedio de 7815.6
procedimientos quirdrgicos por afo, de los cuales el 70% fueron realizades de manera
electiva y el 30% de manera urgente, Se registrd la cancelacion de 2297 procedimientos
programados de manera electiva que representan el 12,21% de la totalidad de la muestra,
las causas fueron: administrativas en el 56%, por el médico anestesidiogo en el 16%, por el
cirujano tratante en el 12%, imputables al paciente en el 12% y no identificados en el 4% de
la totalidad de los procedimientos cancelados, siendo el tiempe quirtirgico insuficiente por
cirugia programada la principal causa encontrada de manera individual representado el 31%
de la totalidad de procedimientos cancelados. Las especialidades de Angiologia y Cirugia
Vascular, Cirugia de Colon y Recto, Cirugia Plastica y Neurocirugia presentaron mayor
porcentaje de cancelacion que el resto de las subespecialidades guirurgicas.
CONCLUSION: El porcentaje de procedimientos cancelados representd el 12.2% del total
de casos revisados, la causa de cancelacidn de cirugia electiva mas frecuente fue por
motivos administrativos en el 56% de los casos.

Palabras clave: Cirugia electiva, Cancelacion.



ABSTRACT

BACKGROUND DATA: Cancelled elective surgical cases constitute a special point inside
the administration of the maodern operating rooms. Many factors fall inside the phenomenon.
The identification of avoidable and correctable factors is fundamental to improve the
utilization of hospital resources.

OBJECTIVES: This study examined the frequency and causes of cancelled elective surgical
cases inside the Specialties Hospital of the IMSS Century XXI National Medical Center.
PATIENTS AND METHODS: A retrospective, transversal and observational study that
reviewed all cancellation cases of scheduled elective surgery from January 1996 to
December 1988. Reasons for case cancellation were obtained through reviewing clinical files
results. Categories for cancellation factors included cancelled by the surgeon, cancelled by
the anesthesiclogist, administrative reasons and cancelled by the patient.

RESULTS: Over the 36 month period, an average of 7815.6 surgical procedures were
practice per year. 70 % were performed in an elective manner and 30 % were urgent.2297
scheduled elective surgical procedures were registered as cancell which represent 12.21 %
of total procedures. The reasons overlying these elective surgery cancellations were: 56 %
due to administrative causes, 16 % by the anesthesiologist, 12 % by the surgeon, 12 %
imputable to the patient, and 4% not identified; the insufficient surgical time by scheduling
error was the main isolated reason met and it represented 31% of the total cancelled
procedures. Vascular surgery, Colon and Rectal surgery, Plastic surgery and Neurosurgery
observed a higher cancellation percentage than that of the remainder surgical
subspecialties.

CONCLVUSION: The percentage of cancelled procedures represented 12.2 % of the total
reviewed cases; the most frequent causes of cancellation were administrative reasons in
56 % of the cases.

Key Words: Elective surgery, cancellation.



ANTECEDENTES

Los modernos sistemas de salud enfrentan el reto de satisfacer las demandas de una
poblacion cada vez mas exigente en calidad y creciente en cantidad, con un numero
limitado de recursos. Por ello la adecuada administracién de los mismos se transforma en
un elemento de vital importancia dentro del proceso de atencion médica,’ el cual se
encuentra integrado por la conjuncion armoénica de una serie de elementos que interactuan
de manera organizada a fin de aicanzar la meta propuesta en beneficio de su razon

fundamental de existir que es el paciente. 2

En e afio de 1913 Eugene Codman en el Hospital General de Massachusetts fue el
primero en incorporar estandares de medicion a las actividades hospitalarias, tratando de
medir ademas el impacte financiero que se cbservaba como consecuencia de las fallas en
la ejecucién de los diferentes procedimientos.” Asl comenz6é un proceso que contintia en la

actualidad y consiste en medir la produccién hospitalaria a fin de evaluar lo que se hace en

él.

En medicina es posible iniciar un proceso de medicién y evaluacién que permita mejorar los
procesos y una utilizacion mas eficaz y eficiente de los recursos, por eflo se justifica
implantar un sistema de control gerencial que tenga como finalidad altima el comprender el
proceso, detectar sus posibles fallas para predecir su curso y controlar el desarrollo del

misme sin restringirlo con excesiva normatividad®.



Como todo procese ta atencién médica puede entenderse como la union de sus partes,
algunas de facil cuantificacién por la objetividad de su desamollo y otras de dificil medida
por calificarse en el terreno subjetive. Al considerar el proceso en su conjunto éste puede
medirse y realizar juicios cuantitativas en funcién del resultado del mismo, es decir del
producto final de la atencién que es el paciente en el momento det egreso hospitalario. El
adecuado analisis, medicién y control de cada parte del procese traera como consecuencia

prestacion de un servicio eficaz con costos aceptables y con niveles de excelencia®.

La atencién quirdrgica se circunscribe como uno de los elementos primordiales de la
actividad hospitalaria, no solo por el gasto impertante que genera, sino porque de una
eficiente administracién de la misma se desprende em muchos casos la resolucién del

problema del paciente y el consecuente ahorro de recursos®.

Numerosos factores inciden en la adecuada administracién del drea quinirgica por lo que se
exige al equipo multidisciplinario de salud una actuacion eficaz que permita ta reduccion al
minimo de los errores y alcanzar la meta propuesta. Dentro de estos faclores cobra

especial importancia la suspension de los procedimientos quirirgicos.

La cancelacion de la cirugia electiva es un factor de especial relevancia pues incide en la
pérdida del tiempo quirdrgico, la prolongacién innecesaria de |a estancia hospitalaria asi
como la utilizacién de recursos hospitalarios. Ademas del gasto, la suspensién tiene a su

vez consecuencias para el paciente y sus familiares.®



Diversos factores pueden causar la cancelacion de un procedimiento quirdrgico previamente
programado. De acuerdo a fos criterios expuestos por fa literatura internacional la

cancelacion de la cirugia puede ser agrupada en los siguientes motivos’.

» Ordenados por el cirujano tratante.

» Ordenados por el médico anestesidlogo.
» Imputables al paciente.

+ Administrativos.

» Otros motives de cancelacién no clasificados dentro de los grupes anteriormente
descritos.

La cancelacién del procedimiento quirlrgico por motivos ordenados por el cirujano tratante
constituye de acuerdo a los resultados obtenidos en la literatura mundial la causa mas
frecuente®, Diversos factores pueden obligar al cirujano a suspender un procedimiento
previamente programado: cambio en el estado clinico del paciente, duda diagnéstica que
oblign a mas estudios para establecer el diagnastico definitivo, anarmalidades

hematoldgicas detectadas previamente a la realizacion del procedimiento quirdrgico, etc.

La cancelacién del procedimiento quirurgico por motivos determinados por el médico
anestesidlogo ha sido motivo de muiltiples estudios, tanto en pacientes adultos como en
pediatricos. La decisién final del profesional tiene sustento basico en ciertos elementos

como son; "



» E!estado clinico del paciente.

+ Elriesgo/beneficio para la realizacion del procedimiento quirdrgico.

+ Los recursos e infraestructura con la que se cuenta en el momento de la
realizacion del procedimiento quirdrgico.

+ Laexperiencia del anestesiélogo.

La cancelacién del procedimiento quirdrgico por motivos imputables al paciente
generalmente obedece a un incumplimiento de las indicaciones proporcionadas por el
médico fratante, derivados en muchos casos de una deficiente relacion médico paciente que
incide en la falta de atencién a los procedimientos necesarios o bien en la decision del
paciente a no someterse al tratamiento quirtrgico. De acuerdo a lo observado, es posible
disminuir este motivo de cancelacidn con un programa de preparacién preparatoria
adecuado. En el centro hospitalario de Edimburgo logré reducirse a 1.5% la suspencién del
procedimiento quirlrgico por estos motivos mediante la introduccidén de un programa
muttidisciplinario de preparacion preoperatoria en donde se le indicaba al paciente los
requerimientos para la cirugia y se enfatizaba su colaboracidn y participacion activa en e
procedimiento, comprometiéndose ademas a la capacitacion de otros pacientes en similares

condiciones'"'?,

La cancelacion del procedimiento quirirgico por motivos denominados come administrativos
se encuentran en aumento. Las dificiles condiciones econdmico-administrativas
reportadas en el ambito mundial determinan en multiples ocasiones la carencia de
determinados recursos resultande en la cancelacidn del procedimiento. Dentro de estas

causas alcanza especial relevancia la deficiente programacién y aprovechamiento de los



tiempos quirdrgicos y la carencia de suficientes salas de quirdéfano en proporcién a la

poblacién derechohabiente™.

Ademas de la determinacién de las causas de cancelacion de cirugia electiva existen
reportes gue intentan analizar las consecuencias. Knight y cols'® en Londres, analizan los
gastos derivados de la suspencicn del procedimiento quirdrgico. Concluyende que puede
reportar una elevacion del costo hasta en un 67% por la suspencién de determinados
procedimientos. El impacto es significative cuando esta tendencia se mantiene por al menos

tres meses™.

Las consecuencias emocionales y econdmicas para el paciente y sus familiares también
han sido motivo de analisis tanto en el paciente pediatrico como para el paciente adulto.
Existe dafic emocional y aumento de los niveles de ansiedad en pacientes y familiares. Sin
embargo, no se demostrd gue se influyera sobre el resultado final del procedimiento

siempre y cuando el diferimiento no fuese mayor de siete dias™.

Las repercusiones en el ambito global también se han reportado. Existe un efecto negativo
con significancia estadistica en la administracién y recursos hospitalarios estableciendo un
gaste que de ser evitado permitiria un ahorro sustancial de recursos que pudiesen ser
destinados para otros fines". El impacto depende de manera importante del entorno que
rodea las condiciones que se analizan, cada una de ellas manifiesta caracteristicas

particulares que deben ser tomadas en cuenta en el momento de establecer conclusiones.



De acuerdo a lo establecido, conocer las causas de cancelacién de la cirugia electiva
permitira evitarlas, si se cuenta con una adecuada planeacién del procedimiento,
estableciendo programas de mejora continua y calidad total con la finalidad de proporcionar
el servicio de manera eficaz para reducir al minimo la posibilidad de variacion y llegar a los
niveles de satisfaccion que se pretenden alcanzar, ello constituye un reto del equipo

multidisciplinario de salud'®.



JUSTIFICACION

La cancelacion de |a cirugla electiva constituye una situacién importante y significativa no
solo por el consumo de recursos sino por las consecuencias y repercusiones que se

presentan en el paciente y sus familiares.

La situacion actual que vive el pais y la institucion obliga de manera importante a la
administracion eficaz de los recursos disponibles y a ia prestacién del servicio siempre con

la meta de alcanzar la excelencia.

Por ello el conocimiento de las causas de cancelacién de la cirugia electiva permitira servir
de base para el disefio de programas de planeacién estratégica y ser un elemento Util en |a

toma de decisiones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. ¢Cudles seran las causas mas frecuentes de cancelacion de cirugia electiva en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXi?.

2. ;Cuales seran las causas que mativaron al cirujano y anestesiélogo la suspencion
del procedimiento quirtrgico previamente programado?.

3. ;(Cuéles seran las causas imputables al paciente que provacaron la cancelacién
del procedimiento quirurgice?.

4. (Cuales serdn las causas administrativas que motivaron la cancelacién del

procedimiento quirurgico previamente programado?.
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OBJETIVOS

1.-Determinar ef total de cirugias electivas y por subespecialidad que fueron
canceladas en et HE CMN S XXI durante el periodo de estudio.

2.-Describir las causas por las que el cirujano tralante cancela el procedimiento
quirurgico electivo.

3.-Describrir las causas por las que el anestesidlogo cancela el procedimiento
quirdrgico electivo previamente programado.

4.-Describir las causas imputables al paciente que motivan cancelar el procedimiento
quirdrgico.

5.-Determinar las causas administrativas por las que puede cancelarse el

procedimiento quirdrgico.

11



PACIENTES Y METODOS

Disefio del estudio

* Encuesta retrospectiva, descriptiva, transversal y observacional
* Universo de trabajo.- todos los pacientes en gquienes fue cancelada la realizaciédn del
procedimiento quirdrgico electivo previamente programado en el periodo comprendido

entre Enero de 1996 y Diciembre de 1998.

Variables: Seglin metodologia

¢ Variable dependiente

Cancelacién del procedimiento quirlrgice electivo previamente programado.
¢ Variables independientes

Causas establecidas por el cirujano,

Causas establecidas por el Anestesidlogo

Causas imputables al paciente.

Causas administrativas.

Descripcién operativa

» Cancelacion del procedimiento quirdrgico.- Suspension del procedimiento quirlrgico sin

existir urgencia en la realizacién del mismo, planificado con antelacién y asentado en la

12



hoja de programacion elaborada para tal fin, por algin motivo que impida la realizacién
del mismao.

Cancelacion del procedimiento quirlrgico por el cirujano tratante.- Suspensién del
procedimiento basade en criterios médicos por decisién del cirujano.

Cancelacion del procedimiente quirirgico elective previamente programado por el
Médico Anestesidlogo.- Suspension del procedimiento basado en criterios meédicos por
decision del médico anestesidlogo.

Cancelacién del procedimiento por motivos imputables al paciente.- Suspensién dal
procedimiento quirirgico por decision del paciente ¢ motivade por la falta en el
cumplimiento de los requisitos minimos y/o indicaciones necesarias para la cirugia sin
que exista alguna contraindicacion o criterio expuesto por parte del cirujano o el
anestesiblogo que impida la realizacién del procedimiento.

Cancelacion del procedimiento quirlirgico por motivos administrativos.- Suspension del
procedimiento quirtrgico por falta del tiempo quirirgico o carencia de los recursos e
insumos necesarios para la realizacién del mismo sin que exista contraindicacion alguna

por parte del cirujano, el médico anestesidlogo o el paciente para la realizacién del

procedimiento.

13



SELECCION DE LA MUESTRA

A) Tamaio de la muestra.- Todos los pacienies en quienes fue necesaria la
cancelacién del procedimiento quirlrgico electivo previamente programado en el HECMN S
XXl durante el periocdo comprendido entre el primero de enero de 1996 y el 31 de diciembre

de 1998,

B) Criterios de seleccién.-

« Inclusion: todos los pacientes en quienes fue necesara la cancelacidn del
procedimiento quirdrgico electivo previamente programado en el HE CMN S XXl en el
periodo comprendido entre el primero de Enero de 1996 y el 31 de Diciembre de 1998.

+ No inclusion: pacientes en quienes el mativo de la suspencion fue fallecimiento previo a
la realizacion del procedimiento quirdrgico.

* Exclusidén: pacientes en quienes no sea posible integrar ia causa de suspensién del

procedimienio quirurgico elective previamente programado.

Procedimientos

Los autores revisaran los archivos del quiréfanc para obtener los datos de los pacientes en
quienes fue necesaria la cancelacién del procedimiento quirGrgico electivo previamente

programado que cumplan con [os criterios de inclusion mencionados. Posteriormente se

14



revisaran los expedientes para complementar la obtencién de datos en la hoja previamente
diseftada exprofeso (ANEXO 1). Con los datos recabados se obtendrd la informacidn
concerniente a cada una de las variables en estudio. Sé realizard el analisis y la

interpretacién estadistica y finaimente se obtendran las conclusiones que resulten del

estudio.

Analisis Estadistico

Se empleara estadistica descriptiva. Para las variables cuantitativas promedio y desviacién

estandar. Para las variables cualitativas frecuencias y porcentajes.

15



CONSIDERACIONES ETICAS

En este estudio se cumplen con los criterios de la declaracidn de Hefsinki
modificada en 1983 y la ley general de salud de la Republica Mexicana.

La infermacion obtenida sera totalmente confidencial ademas como se obtendra de
manera retrospectiva y en el expediente clinico, no es necesario contar con la autorizacién
del paciente. No se pone en riesgo la integridad fisica de los participantes y no hay cambios
posibles en el tratamiento de los pacientes. El andlisis de los resultados pretende servir de
base para futuras evaluaciones del problema y para el disefio de programas que resulten en
una mejor planeacidn para evitar las posibles fallas para desembocar en consecuencia en

un beneficio para los pacientes.

16



RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos Humanos.- Médicos de base y médicos residentes del servicio de

anestesiologia del HE CMN S XXI del IMSS quienes figuran como autores del presente

estudio.

Recursos Materiales.- Archivo clinico de la jefatura de Quiréfanos del HE CMN S

xX1,

Recurscs Financieros.- No se requieren recursos financieros para soportar la

realizacion del presente estudio.

17
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se efectuaron un total 23,447 procedimientos quirdrgicos, de

los cuales 7 388 correspondieron al afic 1996; 8 151 en 1997 y 7 908 en 1998 (grafica 1).

Se registrd un promedio de 7815.6 cirugias por afio y de 21.4 ciruglas al dia, observandose
un total de 601.2 procedimientos al afic por sala quirdrgica y un promedio de 1.6 por sala
quirargica por dia. De la totalidad de procedimientos 16 411{70%) fueron efectuados de
manera electiva y 7 036 (30%) de manera urgente (figura 2). En este estudic Unicamente

los procedimientos electivos son motivo de analisis.

Durante los tres afios estudiados se programaron 18 708 procedimientos, de los cuales se
efectuaron 16 411 y 2 297 fueron cancelados por diferentes motivos, que representa el
12.21% de la tolalidad de procedimientos programados, con un promedic de 765.1

suspenciones por afie y de 2.09 procedimientos suspendidos al dia (figura 3).

La tolalidad de las cirugias canceladas fueron agrupadas de acuerdo a los siguientes

causas {(grafica 4);

1.-Administrativas 1286 (56%).

2.-Del cirujano tratante 275 (12%).
3.-Del médico anestesidlogo 368 (16%).
4.-Imputables a! paciente 275 (12%).

5.-No identificadas 92 (4%).

19



La cancelacion del procedimiento quirtrgico elective por causas administrativas se clasifico

de la siguiente forma (grafica 5):

1.1 Por falta de tiempo guirGrgico, 720 procedimientos que representa el 31% de la totalidad
de la muestra y el 56% de los motivos de cancelacién por causas administrativas.

1.2 Por ausencia de camas, 300 procedimientos que corresponden al 13% del total de
cancelaciones y el 23% de los motivos de cancelacion por causas administrativas.

1.3 Errores en la programacién en 266 procedimientos que representan el 11.5% del total

de la muestra y el 212% por causas administrativas.

La cancelacion del procedimiento quirirgico electivo por motivos de! cirujane se ordend de

la siguiente forma (grafica 6);

2.1 Cambio de criterio quirtrgico, 73 procedimientos que representan el 3.2% del total de
suspenciones y el 26,5% de los motivos de cancelacion ordenados por el cirujano.

2.2 Cambio de indicacién de cirugia 78 procedimientos que corresponden al 3.4% de la
totalidad de la muestra y el 28.4% de los motivos de cancelacién ordenados por el
cirujano,

2.3 Ausencia de tejidos para trasplante, en 25 procedimientos que representan el 1.08% de
la totalidad de la muestra y el 9.1% de los motivos de con este rubro.

2.4 Presencia de enfermedad intercurrente en 68 procedimientos, corresponde al 3% de la
totalidad de la muestra y el 24.7 % de los motivos ordenados por el cirujano.

2.5 Defuncion del paciente antes de Ja cirugia, en 42 procedimientos, 1.8% de |a totalidad y

el 11.3% de los motivos del cirujano,

20



La cancelacién del procedimiento quirdrgico electivo por motivos ordenados por el médico

anestesidlogo se agruparon como sigue a continuacioén (grafica 7):

3.1 Examenes de laboratorio no actualizados, en 100 pacientes que corresponde al 4 3% de
la totalidad de la muestra y el 27.1% de los motivos del anestesitiogo.

3.2 Examenes de laboratoric incompletos 62 pacientes que representan el 2.71% de la
totalidad de la muestra y el 16.8% de los motivos de anestesidlogo.

3.2 Ausencia de valoracion cardiolégica 42 pacientes que corresponde al 1.8% de {a
totalidad de la muestra y el 11.4% de los motivos del anestesidlogo.

3.3 Complicaciones anestésicas 72 pacientes que representan el 3,1% del total y el 19.6%

de los motivos del anestesidlogo.

La cancelacién de! procedimiento quirirgico electivo por motivos imputables al paciente se

clasificé de la siguiente manera (grafica B):

4.1 No cumplir las indicaciones preoperatorias del medico tratante en 140 pacientes que
representan el 6.09% del total y 50.1% de los motivos de cancelacidn relacionados con
el paciente.

4.2 No cumplié las horas de ayuno en 80 pacientes que representan el 3.48% de la totalidad
y el 28% de los motivos de cancelacidn directamente imputables al paciente.

4.3 No se presentd a la sala de cirugia en 55 pacientes que representan el 2.3% del total y

el 20% de los motivos de cancelacién por el paciente,

Las cancelaciones de cirugia de acuerdo a la especialidad quirdrgica se resumen en |a tabla

| y se presentan con mas detalle en las graficas (9-19). Como puede observarse el servicio
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quirlrgico que menos canceld fue la unidad de trasplantes y el que mas canceld
correspondié al servicio de Angiologia y cirugia vascular, seguido por cirugia de colon y

recto.
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DISCUSION

Han pasado mas de 100 afios desde que Billrroth y Kocher impulsaron un programa de
organizacién z fin de aprovechar el tiempo quirdrgico en las salas de cirugia de los
hospitales, desde entonces hasta el momento actual el problema permanece sin una

adecuada solucion,

Diversos factores se encuentran involucrados en la eficiente administracion del area
quirdrgica, por lo que solo la adecuada interaccion de los mismos brindard ta posibilidad de
optimizar los recursos y tiempos con la finalidad de alcanzar la excelencia en la atencién

médica,

Durante el periodo de estudic se realizaron anualmente un promedio de 781586
procedimientos quirdrgicos distribuidos en 13 salas con un promedio de 1.6 cirugias por
sala quirdrgica en el transcurso de 24 horas. Cabe resaltar que el nimero de quirdfanos
mencionado no Jabora durante todo el dia. Disminuye conforme avanzan los diversos

turnos, con menor ndimero de cirugias realizadas durante el turno nocturno.

De la totalidad de procedimientos reatizados, &l 70% se efectuaron de manera electiva,
mientras que el 30% de manera urgente, situacidn que se encuentra de acuerdo a lo

reportado en la literatura internacionai *'°

perc con valores superiores a los reportados en el
Hospital de Ortopedia de Magdalena de las Salinas del IMSS donde el porcentaje de

cirugias electivas es del 62% 2.
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Se registrd un porcentaje global de cancelacién de cirugia electiva del 12.21% con un
promedio de 765.1 procedimientos suspendidos por afo y de 2.09 procedimientos
suspendides al dia, datos que se encuentran por debajo de las cifras reportadas en la
literatura como la expresada por Lacqua y cols ’ donde la cancelacion globatl fue dei 17% de
la totalidad de procedimientos analizados, aunque mayor que |a reportada en el hospital de

ortopedia Magdalena de las Salinas .

Las especialidades que presentaron un mayor diferimiento de procedimientos quirdrgicos
electivos fueron: Angiologla y Cirugia Vascular 32%, Cirugia de Colon y Recto 31%, Cirugia
Plastica y Reconstructiva 26% vy Neurocirugia con un 22%, mientras que las
subespecialidades que presentaron un menor porcentaje fueron Trasplantes 5%, Cirugia de
Cabeza y Cuello 6% y Cirugia Maxilofacial con 9%, to cual se encuentra en discrepancia con
lo reportado en la literatura internacional como io establecido en los estudios de White y cols
%y el de Howell *° donde las principales especialidades inveolucradas en la cancelacién de 1a
cirugla electiva fueron otorrinolaringologia y la especialidad de urologia, Cabe resaltar que

dentro del hospital de especialidades no se cuenta con el servicio de Oropedia y

Ginecologia.

La cancelacién de cirugia electiva por motivos administrativos se observé en el 56% de los
casos, destacandose la suspension por tiempo quirirgico insuficiente por cirugia
programada y la suspensién por errores de programacion. Esta situacién discrepa con los

resultados encontrados en la literatura internacional como reportados por Schaver y
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Lacqua * donde las causas administrativas se observaron Unicamente en el B% de la

totalidad de procedimientos cancelados.

Los motivos de cancelacidn por causas administrativas encontradas en este estudio son
totalmente previsibles por lo que es necesario implementar un sistema que permita la
optimizacion del liempe y posibilidades reales de trabajo, a fin de programar los
procedimientos quirlrgicos que podran reafizarse. Es necesaric someter las medi'das
empleadas a evaluacion constante, circunscribiéndolas dentro de un contexto de mejora

continua con el fin de alcanzar la excelencia en la atencién meédica.

La cancelacién por motivos ordenados per el cirujano tratante se observd en el 12% de la
totalidad de ta muestra estudiada. Dentro de estas causas destacan el cambio de indicacion
en la cirugia y la presencia de enfermedad intercurrente, dicha informacién se encuentra
con valores inferiores a los reportados en la literatura internacional. En el estudio de Lacqua
y cols 7, el porcentaje de cancelacion por motives ordenados por el cirujano tratante fue
20%. Cabe resaltar que dentro de nuestro estudio destacan el cambio de indicacién en la
cirugia por lo que es importante el mejorar los criterios de valoracién y diagnéstico antes de
programar el procedimiento quirirgico. Asi mismo, es importante en la medida de lo posible
tomar en cuenta y tratar aquellos factores de algun padecimiento médico previo que puedan

ensombrecer el prondstico de los pacientes.

La cancelacion por motivos ordenados por el médico anestesidlogo representd el 16% del
total de procedimientos, porcentaje que se encuentra de acuerdo con los valores

encontrados en la literatura mundial "'%'*'® Dentro de nuestro estudio este rubro destaca de
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manera importante por su heterogeneidad, encontrdndose como motivos de suspensién el
cantar con exadmenes de laboratorio no actualizados, exdmenes de laboratorio incompletos,
ausencia de valoracién cardiolégica o complicaciones por el procedimiento anestésico, Del
analisis de los motivos anotados podemos detectar que la mayoria de las causas
anteriormente expuestas son previsibles en su totalidad si se cuenta con una adecuada
preparacion preoperatoria, En el ambito mundial, el establecimiento de la denominada
consulta preanestésica ha hecho posible el descenso en el porcentaje de cancelacion por
motivos anestesiolégicos. Dentro de nuestra institucién la visita preanestésica es una
practica reglamentaria y ha mostrado grandes beneficios tanto para el médico como para el
paciente, y como consecuencia légica para la mejor utilizacién del tiempo quirdrgice vy la

busqueda de la excelencia en la atencion médica.

La cancelacidn por motivos imputables al paciente se observé en el 12% de ia tolalidad de
los procedimientos cancelados, porcentaje que se encuentra en valores inferiores a los
reportados en la literatura mundial '*'® Destacan como causas importantes, la inadecuada
preparacién preoperatoria por parte del paciente y el no obedecer las érdenes de ayuno. En

diversos articulos ™

" se menciona que el incumplimiento por parte del paciente de las
indicaciones preoperatorias es sinénimo de una inadecuada relacion médico paciente. A
escala internacional se han establecido medidas que tienden al mejoramiento v eliminacion
de éste tipo de causas, como el establecido por Safavi y colaboradores en Edimburgo 2,
Estos autores disefiaron un programa intensivo de preparacion preoperatoria en donde se
evaluaba en forma escrita el entendimiento de los procesos de preparacién y las medidas

que tienen que llevarse a cabo para someterse al tratamiento quirdrgico especifico. Con

este programa se logré una importante disminucién de las causas de cancelacion de la
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cirugia electiva por motivos directamente imputables al paciente, programa que es factible

de implementarse dentro de nuestra institucion,

En el 4% de la totalidad de los procedimientos cancelados no fue posible identificar la causa
de suspension, cifra que se encuentra en discrepancia con lo reportado en la literatura
internacional ya que en los articulos analizados siempre fue posible identificar la causa de
suspension del procedimiento quirdrgico. Esta situacién aunque no afecta de manera
significativa el analisis de resultados, sugiere mayor atencién en el mejoramiento de los

sistemnas de captura de la informacién,

Del analisis global de las causas de suspension de procedimientos quirirgicos podemas
notar que la gran mayoria de las mismas independientemente del rubro en donde se
encuentren incluidas, son susceptibles de evitarse y por lo tanto sujetas de prevision,
Numerosos trabajos realizados en el &mbito internacional demuestran la conveniencia de
programas de mejora continua que permitan mediante el mecanismo de planeacién
estratégica, establecer medidas tendientes a mejorar el proceso a fin de atacar las fallas
del mismo. Nuestro estudio se inscribe dentro de la fase del establecimiento del diagnéstico
situacional del fenémeno cancelacion del procedimiento quirdrgico electivo, si consideramos
que la informacién es la herramienta mas Gtil con la que cuenta el directivo para la toma de
decisiones. Los datos proporcionados permitirdn el disefio de acciones pertinentes a fin de

fijar objetivos medibles e incidir de manera positiva en la correccién de desviaciones.

27



CONCLUSIONES

1. De 1996 a 1998 el 70% de las cirugias programadas se realizd de manera

electiva.

2. El porcentaje de procedimientos cancelados representd el 12.2% del total de

casos revisados.

3. Las especialidades de Angioclogia y Cirugia Vascular, Cirugia de Colon y Recto,
Cirugta Plastica y Neurocirugia presentaron mayor porcentaje de cancelacién por

diversos motivos.

4. Las causas de cancelacion de cirugia electiva mas frecuentes fueron por
motivos administrativos (56%), criterios quirdrgicos {12%), anestesiologicos

(16%) e imputables al paciente (12%).

5. La principal causa de cancelacién por motivos ordenados por el cirujane tratante

fue el cambio de indicacidn quirdrgica.

6. La principal causa de cancelacion por anestesidlogicos se relaciond con

examenes de laboratorio no actualizados.
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7. La principal causa de cancelacion por motivos directamente imputables al

paciente fue la inadecuada preparacién preoperatoria.
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ANEXO 1

CAUSAS DE CANCELACION DE CIRUGIA ELECTIVA
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre

Sexo Edad No afiliacion

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

DIAGNOSTICO PREQPERATORIO

CIRUGIA PROGRAMADA,

ESPECIALIDAD QUIRURGICA

FECHA DE PROGRAMACION

CAUSA DE CANCELACION DE LA CIRUGIA

CANCELACION PCOR EL CIRUJANO

CANCELACION POR EL ANESTESIOLOGO

CANCELACION POR EL PACIENTE

CANCELACION POR MOTIVOS ADMINISTRATIVOS
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CAUSAS DE CANCELACION DE CIRUGIA ELECTIVA

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

ESPECIFICACION DEL MOTIVO DE CANCELACION
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA |.-CIRUGIA CANCELADA DE ACUERDO A ESPECIALIDAD (1996-1998)

ESPECIALIDAD CIRUGIA CIRUGIA % DE CANCELACION
PROGRAMADA  REALIZADA

Gastrocirugia 2892 2629 10%

‘Neurocirugia . 2606 o 2138, 22%
Ctorrinolaringologia 1803 1610 12%
Urologla . 1509 . 1347 12%
Angioclogia Cirugia vascular 1027 805 2%
Cftalmologia 5675 . 5093 10%
Cirugla de Cabeza y Cuello 853 805 6%

‘Clrugia Maxilofacial 578 525 8%
Cirugla Plastica 444 ' 328 26%
Cirugla Colon Y Reclo 478 328 - 31%
Trasplantes 843 805 5%
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Fig -6

-*

irujano

Causas ordenadas por el ¢

28.40%

30

26.50%

-

24 .70%

9.10%

25
20
15

11.30%

!
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Fuente: Archivo HECMN SXXI
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