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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar las implicaciones de la No Calidad, en términos de costos econdémicos y para la seguridad del
paciente, relacionadas con la cancelacién de procedimientos quirtrgicos, con el fin de reconocer aspectos que contribuyan a mejorar el
modelo de atencion en el drea quirurgica de una Clinica Privada de III nivel. Se hizo una revision de la base de datos de la Instituciéon donde
se registran las cancelaciones de cirugias en el periodo Septiembre — Noviembre de 2014 para identificar las causas mas relevantes de suspen-
siones quirtrgicas, asi como las especialidades médicas involucradas, los beneficios econémicos dejados de recibir por la Clinica Privada y
las consecuencias reflejadas para la seguridad de los pacientes. En los resultados se identificaron 103 procedimientos quirurgicos cancelados;
la principal causa fue por motivos personales de los pacientes, seguida de factores relacionados con el especialista; la especialidad médica
principalmente involucrada fue Ortopedia (63% de los casos); todas la suspensiones quirtrgicas atribuibles a la Institucién eran potencial-
mente evitables; la rentabilidad dejada de percibir por la Clinica Privada, como consecuencia de la cancelacion de cirugias alcanzé el 13.4%;
la seguridad del paciente inicamente se vio afectada por las estancias prolongadas en el 16.5% de los pacientes a quienes se les cancelé una
cirugia. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se plantearon acciones de mejoramiento que contribuyan a disminuir las causas de
cancelacion de cirugias atribuibles al desempeno de los profesionales o de la Institucién para minimizar los Costos de No Calidad.
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Abstract

The objective of this study was to determine the implications of Poor
Quality in terms of economic costs and patient safety related to the
cancellation of surgical procedures, in order to recognize aspects
that contribute to improve the care model in the surgical area of a III
level Private Clinic. The authors made a database review of the insti-
tution where cancellations of surgeries are recorded in the period
of September - November 2014, to identify the most important
causes of surgical suspensions and medical specialties involved, the
economic benefits not received by the Private Clinic and the conse-
quences for patient safety. 103 canceled surgical procedures were

Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar as implicagdes da Nao
Qualidade, em termos de custos econdmicos e para a seguranga do
paciente, relacionadas com o cancelamento de procedimentos cirtr-
gicos, com o fim de reconhecer aspectos que contribuam a melhorar
o modelo de atengdo na area cirtrgica de uma Clinica Privada de
3e nivel. Fez-se uma revisio do banco de dados da Institui¢do onde
se registram os cancelamentos de cirurgias no periodo Setembro
- Novembro de 2014 para identificar as causas mais relevantes de
suspensdes cirurgicas, bem como as especialidades médicas envol-
vidas, os beneficios econdmicos nao recebidos pela Clinica Privada
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identified; the main reason was for personal reasons of patients,
followed by factors related to the specialist; Orthopedics was the
medical specialty mainly involved (63% of cases); All surgical
suspensions attributable to the institution were potentially avoi-
dable; profitability not received by the Private Clinic, as a result
of the surgeries cancellation reached 13.4%; patients safety only
was affected by prolonged stays in 16.5% of patients. Given the
results, improvement actions were proposed to help reduce the
surgeries cancellations causes attributable to the performance
of the professional or the institution in order to minimize Non-
quality Costs.

Keywords: Surgeries Cancellations, Non- Quality Costs, Patient
Safety.

Introduccion

La cancelacién de cirugias se ha convertido en un
tema objeto de estudio para diferentes instituciones
prestadoras de servicios de salud -IPS-.

Esta situacion obedece a que en estudios nacionales
e internacionales se ha evidenciado el trasfondo
del problema, que involucra aspectos econémicos y
sociales relacionados con el incumplimiento en la
calidad de las promesas de servicios que sustentan
las plataformas estratégicas de las instituciones. Se
ha reportado que el indice de suspensiones de cirugia
programada en México varia entre el 4.5% al 18%
(Aguirre, JF, 2003), estudios en Colombia (Muioz, A.,
Sarmiento, P. y Torres, S., 2011) reportan un indice de
cancelacion de 13.2%, lo que ocasiona grandes dife-
rencias entre la inversion que la IPS realiza por cada
sala de cirugia dispuesta y preparada y el presupuesto
de la institucion.

Donabedian (1990), menciona que la atencién a la
salud tiene tres componentes: la atencién técnica, la
relacién interpersonal y el medio ambiente en el que se
lleva a cabo el proceso de la atencidn; y que la explora-
cion de la experiencia de cada dia, con el fin de extraer
de las opiniones expresadas por pacientes, médicos y
administradores, los juicios que comparten sobre la
calidad, asi como aquellos en los que difieren, puede
ser una forma de empezar a traducir las grandes
formulaciones iniciales, en los atributos detallados
de la atencidn al paciente que van finalmente a repre-
sentar su calidad.

Cabe resaltar que durante el dltimo afo, la Clinica
Privada objeto del presente estudio, ha mostrado una
tendencia al aumento en la proporcién de cancelacién
de cirugias, que no ha tenido la debida investigacion

e as consequéncias refletidas para a seguranga dos pacientes.
Nos resultados identificaram-se 103 procedimentos cirtrgicos
cancelados. A principal causa foi por motivos pessoais dos
pacientes, seguida de fatores relacionados com o especialista;
a especialidade médica principalmente envolvida foi ortopedia
(63% dos casos). Todas as suspensodes cirtrgicas atribuiveis
a Instituicdo eram potencialmente evitaveis; a rentabilidade
deixada de perceber pela Clinica Privada, como consequéncia
do cancelamento de cirurgias atingiu 13.4%; a seguranga do
paciente unicamente viu-se afetada pelas estancias prolon-
gadas em 16.5% dos pacientes a quem se cancelou uma cirurgia.
Considerando os resultados obtidos, propuseram-se agdes de
melhoria que contribuam a diminuir as causas de cancelamento
de cirurgias atribuiveis ao desempenho dos profissionais ou da
Institui¢do para minimizar os Custos de Nao Qualidade.

Palavras-chave: Cancelamento de Cirurgias, Custos de ndo
Qualidade, Seguranca do Paciente

de las causas y consecuencias, tanto para la propia
institucion, como para los usuarios.

Por lo anterior, el presente estudio pretende identificar
las causas por las cuales se cancelan los procedi-
mientos quirdrgicos y sus implicaciones en los Costos
de No Calidad, con el fin de reconocer condiciones
de favorabilidad en el modelo de atencion en el drea
quirurgica de una clinica de III nivel.

Materiales y Métodos

El desarrollo de la investigacion se realizé basado
en un estudio descriptivo transversal retrospec-
tivo. Se tomd como muestra a todos los pacientes
programados para procedimientos quirurgicos en
la Clinica Privada durante un periodo de 3 meses
que corresponden a los meses de Septiembre 2014 -
Noviembre 2014.

Una vez se tomd la decisiéon sobre la tematica del
presente estudio, se realizé una solicitud formal al
Area de Educacién Continuada para desarrollar el
proyecto en la Institucion. Posteriormente se obtuvo
la autorizacion a través de una carta, con la aproba-
cion del Comité de Investigaciones y se dio inicio a la
recoleccion de los datos.

En una reunion citada por el Director Médico de la
Institucion objeto de estudio, se entregd a las autoras
un archivo de Excel en donde se lleva el registro diario
de las cancelaciones de cirugia a partir del mes de
julio de 2014. Con esta informacién las autoras utili-
zaron la opcidén de Excel “filtro” para obtener sdlo
aquellas cirugias que fueron canceladas entre el 1 de
septiembre y el 30 de noviembre de 2014, que tuvieran



los datos de identificacién completos del paciente y
se excluyeron aquellos procedimientos quirdrgicos
cuyos honorarios debian ser facturados con tarifa
integral o al consumo, puesto que no poseen valor
numérico en pesos colombianos para poder ser ingre-
sados en la base de datos.

Acto seguido, las autoras contactaron a la enfer-
mera lider del Programa de Seguridad del Paciente
de la Institucion para solicitar acceso a la matriz de
reportes de eventos adversos del afio 2014 y asi poder
determinar si a los pacientes a los que se les canceld
algin procedimiento quirurgico, se les habia regis-
trado también algun reporte de eventos adversos.

Posteriormente, se solicito al Jefe de Costos y Presu-
puesto de la Institucién la informacioén relacionada
con los costos fijos/hora de las Unidades de Cirugia del
Segundo Piso donde se realizan cirugias generales de
hospitalizacién y urgencias, de la Unidad de Ginecoobs-
tetricia y de la Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA).
Los costos fijos/hora de las Salas de Cirugia incluyen:
servicios publicos, mantenimiento, carga adminis-
trativa (compras, contabilidad, facturacién) y carga
logistica (alimentos, confeccion, servicios generales).

Finalmente, las autoras crearon un nuevo archivo
de Excel con el fin de registrar los datos de manera
completa y organizada para el estudio. Se utilizo el
software de Microsoft Office Excel Professional Plus
2010, donde se crearon unas columnas con 4 categorias
de los datos y sus respectivas subcategorias, a saber:

» Datos de identificacion: niimero consecutivo,
tipo de identificacién, nimero de identificacién,
S€xo.

» Cirugia: cirugia cancelada, unidad quirtrgica
donde se registrd la cancelacion, especialidad
médica tratante y el motivo de la cancelacion.

» Asociacion de eventos adversos: si/no, tipo de
evento adverso.

» Costos: honorarios médicos, honorarios
ayudantes, honorarios anestesiologos, derechos
de sala, valor de materiales e insumos, costos
fijos de sala/hora.

La informaciéon para la categoria de Costos, en la
subcategoria de honorarios médicos, del anestesidlogo,
de ayudantes, derechos de sala y valor de materiales e
insumos, las autoras consultaron el Manual Tarifario
ISS 2001, en donde a través de las UVR (unidad de valor
relativo) de cada cirugia cancelada, hicieron el calculo
en pesos colombianos de las variables mencionadas.

Seregistrd enlabase de datosla suma de todosloshono-
rarios médicos y se estimé un porcentaje de ganancia
que le correspondia a la Clinica Privada y otro porcen-
taje a los médicos. Esta ponderacion se realizé debido

a que en la Clinica Privada los porcentajes de ganan-
cias varian segun los contratos individuales de cada
médico. Por lo anterior, el porcentaje de ganancias de
los médicos se estim6 de acuerdo con cada especia-
lidad, a saber: cirugia general 25%, ginecologia 28%,
ortopedia 30%, urologia 27%, cirugia plastica 35%.
De igual manera se estimé un porcentaje de ganan-
cias para la Clinica Privada a partir del valor de los
materiales e insumos y costos fijos de las salas/hora,
en donde la Institucion asume el 30% y 90% del valor
total de estos items, respectivamente. A estos porcen-
tajes de costos que debe asumir la Clinica Privada se
les llam¢é Costos Variables.

Posteriormente, toda esta informacion se consigné en
una tabla que incluye los siguientes datos:

Valor no facturado: corresponde al total de la
facturacion dejada de percibir de acuerdo con
las UVR de cada procedimiento.

Egresos asociados: hace referencia a la suma de
los costos variables y costos fijos de las sala/hora.

Beneficios no recibidos: es la diferencia entre el
valor no facturado y los egresos asociados.

Margen: es el porcentaje de los beneficios obte-
nidos sobre las ventas, en este caso sobre el valor
no facturado.

Porcentaje de Mark Up: es el beneficio sobre
los costos variables, en este caso sobre "Egresos
Asociados".

Inversion: se estim¢6 dividiendo el promedio
de costo de una Sala de Cirugia ($900°000.000)
entre la proporcion de cancelacion de cirugias,
que para efectos de la presente investigacion
arrojé un valor de $264°000.000.

Rentabilidad: es la relacion existente entre
el margen bruto y la inversién en activos
productivos.

Con base en los resultados se plantearon una serie de
acciones de mejora, las cuales se orientan al seguimiento
de los procedimientos quirtrgicos desde el momento en
que se agendan hasta el momento en que se realizan;
todo esto con el propésito de disminuir los Costos de
No Calidad a la Institucién, contribuir con el sosteni-
miento del servicio de cirugia y elevar la satisfaccion de
los usuarios de la Institucion objeto de estudio.

Resultados

En el periodo comprendido entre los meses de
Septiembre y Noviembre de 2014, fueron programados
3.978 procedimientos quirtrgicos en las tres Unidades
Quirurgicas y suspendidos 195, evidenciando una
proporcion de cancelacion de cirugias de 4.9%.
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De las 195 cirugias canceladas en el periodo mencio-
nado, 92 fueron excluidas por no cumplir con los
criterios de inclusion requeridos para el adecuado
desarrollo de la investigacion por lo cual, la muestra
se redujo a 103 cirugias canceladas. Tabla 1.

Cirugias Cirugias | Cirugias
Programadas Canceladas | Excluidas
27 16

Septiembre 1297

Octubre 1316 64 20
Noviembre 1365 104 56
TOTAL 3978 195 92

Tabla 1. Procedimientos quirtrgicos programados, cancela-
dos y excluidos del estudio.

Fuente: las autoras, a partir de los datos obtenidos de la
base de datos aportados al estudio por la Clinica Privada.
Marzo, 2015.

Del total de las cirugias canceladas que fueron
incluidas en la muestra, 97 (94.1%) ocurrieron antes
del ingreso del paciente y 6 (5.9%) cirugias se cance-
laron después del ingreso de los pacientes a la Clinica
Privada.

Enlagrafical se desagrega el numero de cancelaciones
de cirugias segin sus causas, donde se evidencia que
la mayoria correspondié a motivos personales de los
pacientes (50.4%).

Muesta: 103 cirugias canceladas

6 Canceladas
despUes del ingreso

97 Canceladas
antes de ingreso

52 por motivos
personales

6 por causas
administrativas

26 por factores
del especialista

17 por salud
desfavorable

1 por error de
programacion

1 por EPS

Grafica 1. Nimero de cancelacion de cirugias segun sus
causas.

Fuente: datos obtenidos de la bitacora de datos creada por
las autoras. Marzo, 2015.

mayor numero de cancelacion de cirugias fue en la
Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA) con un 74.7%
(N: 77), seguida de la Unidad del Segundo Piso (2P)
donde se realizan cirugias generales de hospitaliza-
ci6én y urgencias con una proporcién de cancelaciones
del 16.5% (N: 17) y por ultimo, la Unidad de Gineco-
bstetricia (GO) con un 8.7% (N: 9).

Segtn la especialidad médica tratante, se encontr6
que Ortopedia canceld el 64.1% de las cirugias en el
periodo de Septiembre a Noviembre de 2014, seguido
de Ginecologia con el 17.4% y en tercer lugar Urologia
con el 12.6%. Gréfica 2.

Cirugia plastica ] 0,9%
Cirugia general Il 4,8%
Urologia [N 12,6%
Ginecoobstetricia | NG 17,4%
Ortopedia [ NEGENGGN 6/, 1%

Gréfica 2. Porcentaje de cancelaciones de cirugias segun la
Especialidad Médica.

Fuente: datos obtenidos de la bitacora de datos creada por
las autoras. Marzo, 2015.

La especialidad médica mas afectada por cancela-
ciones de cirugias debido a causas organizacionales y/o
administrativas fue Ginecologia ocupando el 83.3%
de los casos. Se encontré que dentro de los motivos
mas frecuentes de cancelacion de cirugias atribuibles
a la Institucion, fueron por danos en equipos médicos
y no disponibilidad en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCI). Tabla 2.

Especialidad S
T No. Casos Causa organizacional
médica

‘ 3 Histeroscopio dafiado
‘ . . 1 El Paciente comid
Ginecologia
1 Anestesiologia no autorizé y no
report6 a la Unidad Quirdrgica
‘ Cirugia General 1 No hubo disponibilidad de UCI

Tabla 2. Cancelaciones de cirugias seguin causas organiza-
cionales.

Fuente: datos obtenidos de la bitacora de datos creada por
las autoras. Marzo, 2015.

Con base en la Matriz de Reportes de Eventos
Adversos (EA) de la Clinica Privada, se encontrd que
solo el 16.5% (N: 17) de los pacientes hospitalizados
a quienes se les cancelé una cirugia, presentaron
asociacion de EA que correspondié unicamente a
Estancias Prolongadas. De estas 20 cancelaciones, 6
tueron por Causas organizacionales o Administra-



tivas, 9 por Condiciones Médicas del Paciente, 1 por
Factores del Especialista'y 1 Por EPS.

Una vez realizados los calculos de facturaciéon de
acuerdo con las Unidades de Valor Relativo (UVR) de
cada procedimiento quirurgico cancelado en el periodo
Septiembre — Noviembre de 2014, se encontr6 que la
Clinica Privada dejé de facturar $68°127.908 y adicio-
nalmente debié asumir los costos fijos de las salas/hora
que corresponden a un valor de $20°965.533. Tabla 3.

Unidad / Suma de Total No | Suma de Costos
Especialidad Facturado Fijos Sala/Hora

Cirugia general $1.065.192 $267.282
Ginecologia $5.270.769 $1.870.974
Ortopedia $2.433.596 $801.846
Urologia $5.602.607 $1.603.692
Ginecologia $5.610.874 $1.239.264
Cirugfa general $2.138.145 $788.700
Cirugfa plastica $792.165 $197.175
Ginecologia $855.170 $394.350
Ortopedia $39.668.015 $12.422.025
Urologia $4.691.375 $1.380.225

Tabla 3. Sumatoria del total no facturado y costos fijos por
las cancelaciones de cirugias, segtn Unidad Quirtrgica y
Especialidad Médica.

Fuente: datos obtenidos de la bitacora de datos creada por
las autoras. Abril, 2015

Para lograr conocer los Egresos Asociados a las cance-
laciones de cirugias, se realizo la sumatoria del total
de los costos variables y los gastos o costos fijos
asumidos por la Institucién, teniendo como resul-
tado $32’773.714. El dato anterior es necesario para
calcular los Beneficios Econdmicos No Recibidos por
la Clinica Privada como consecuencia de las cance-
laciones de cirugias, una vez realizd los pagos de los
costos variables y fijos, ya que se obtiene restando los
Egresos Asociados al Total No Facturado.

Total No Facturado - Egresos Asociados = Beneficios
Econémicos No Recibidos

$68°127.908 - $32°773.714 =
neto operacional: 51.9%

$35’354.194; margen

A partir de estos datos, en la tabla 4 se presenta el
calculo del porcentaje de margen y Mark Up segun

cada Unidad Quirurgica y Especialidad Médica, asi
como también el porcentaje de rentabilidad. El porcen-
taje de Mark Up total es la utilidad de la operacién en
funcion de los costos variables, mas no de la venta y
corresponde al 107.9%. Finalmente, el porcentaje de
rentabilidad fue del 13.4%, el cual hace referencia a
la relacién entre la utilidad o la ganancia obtenida,
y la inversién en los activos productivos utilizados
para obtenerla.

Discusion

La cancelacion de procedimientos quirtrgicos cons-
tituye un problema de gran importancia para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y los

pacientes, puesto que tiene un impacto significativo a
nivel social y econémico de los implicados.

En el marco de la Evaluacion de la Calidad en Salud,
la proporcion de cancelacion de cirugias programadas
se convierte en un indicador relevante de la calidad
del servicio prestado. Por lo anterior, existen registros
a nivel mundial (Martinez J, Jiménez A et al., 2012) de
este marcador, el cual varia entre 1.9% y 6.2%, siendo
para este estudio de 4.9%, lo que ubica a la Clinica
Privada dentro del promedio general.

Unidad / Es-| % Margen| % Mark
pecialidad | neto Op. Rentabllldad

51,90% | 107,80% 2,80%
Cirugia 57,00% | 132,60% - 0,20%
general
Ginecologia = 49,40% | 97,60% - 1,00%
Ortopedia 50,20% | 100,90% - 0,50%
Urologia 54,00% | 117,20% - 1,10%
‘Ginecologia ‘ 57,60% ‘ 135,70%‘ - ‘ 1,20% ‘
Cirugia 4950% | 97,90% - 0,40%
general
Cirugia 53,0%  113,20% : 0,20%
Plastica
Ginecologia = 42,90% | 75,20% - 0,10%
Ortopedia 51,20% | 105,00% - 7,70%
Urologia 53,40% | 114,80% - 0,90%
Total 51,90%  107,90% $264.000.000  13,40%
general

Tabla 4. Relacion de costos por la cancelacién de cirugias
segUn Unidad Quirtrgica y Especialidad Médica.

Fuente: datos obtenidos de la bitacora de datos creada por
las autoras. Abril, 2015.
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Para hacer la medicion de los Costos de No Calidad,
fue necesario medir los Costos de las Fallas Externas de
la Clinica Privada, que para efectos del presente estudio
correspondieron a las cancelaciones de cirugias.

La sumatoria del Total No Facturado ($68’127.908)
se relaciona con el valor monetario de las ventas del
servicio quirurgico que no se hicieron por concepto
de las 103 cancelaciones de cirugias incluidas en
el estudio. Los Egresos Asociados ($32°773.714)
abarcan tanto los Costos Variables como los Costos
Fijos derivados de las cancelaciones de cirugias; los
Costos Variables son directamente proporcionales a
los volumenes de servicio vendidos, mientras que los
Costos Fijos son inversamente proporcionales. En este
estudio se evidencié que los Costos Variables eran
menores que los Costos Fijos, lo que representa que
hubo menos venta de los servicios quirurgicos y en su
defecto, siendo los Costos Fijos mayores, indica que
las ventas disminuyeron.

Lo anterior arrojo los Beneficios Econdémicos No
Recibidos por la Clinica Privada ($35°354.194); esto
equivale al Margen, que son los pesos econdémicos
que quedarian de la venta realizada una vez se
cubran los Costos Variables y Fijos. Es decir, que en
el supuesto de que la Clinica Privada hubiera vendido
las mencionadas 103 cirugias, su ganancia sobre
la venta hubiese sido del 51.9%. Por otra parte, el
porcentaje de Mark Up es la utilidad de la operacion
o ganancias sobre la inversion en los Costos Variables
y hubiese sido del 107.9%.

Por ultimo, el porcentaje de Rentabilidad son los
pesos econdémicos que se derivan de la inversion
permanente en las Salas de Cirugia, es decir, la
Clinica Privada ha dejado de percibir el 13.4% de
la inversién que hace en una Sala de Cirugia por la
cancelacion de los 103 procedimientos quirurgicos
en el periodo estudiado.

Una vez calculados los Costos de las Fallas Externas
a partir de una realidad de tres meses en la Clinica
Privada, es menester tener un sistema que permita
identificar las fallas en los procesos de programacion
de cirugias, puesto que el objetivo es detectar las falen-
cias a tiempo para poder tomar medidas preventivas
y no correctivas, que es cuando ya se ven afectados
los pacientes. A partir de esa premisa es posible que
se generen ahorros en términos econdmicos que
surjan de la deteccién temprana de los errores; estos
también son conocidos como Costos de Prevencion y
son susceptibles de ser medidos para evaluar el éxito
de esta estrategia en un mediano plazo.

De igual manera, ante la repetitiva situacion de cance-
lacién de cirugias, es indispensable que la Clinica

Privada tenga en cuenta los Costos de Evaluacion;
estos se convierten en una inversién que permite
auditar el proceso actual de planeacion de una cirugia
a nivel asistencial y administrativo y aportar mejoras
que puedan implementarse con el fin de disminuir los
Costos de No Calidad.

Tras el analisis de los resultados se evidencia que
de las cirugias canceladas, el 5.9% incidié en Costos
Directos para la Instituciéon ya que sucedieron una
vez el paciente habia ingresado a la Clinica, es decir
que no se utilizo la sala quirurgica asignada y toda la
logistica que ésta requiere, ademas que se prolongé
su estancia hospitalaria por razones diferentes a su
patologia y era propenso a generar glosas por parte
de los aseguradores.

Durante el desarrollo de la investigacion, se iden-
tificaron 3 especialidades médicas que registraron
el mayor niumero de cancelaciéon de cirugias de las
cuales, Ortopedia ocup¢ el primer lugar con 66 casos
principalmente por factores relacionados con el espe-
cialista, mientras que en estudios similares realizados
en Brasil (Perroca MG, Jeric6 MC, Facundin SD ,
2007), la causa de la cancelacion fue por la falta de
protesis para realizar el procedimiento quirdrgico o
fallas atribuidas al hospital. En otro estudio (Galvan
A, Flores G., 2006) se evidencia un comportamiento
semejante en cuanto a las especialidades que ocupan
un lugar significativo en la suspension de los diferentes
procedimientos quirturgicos e incluyen Ortopedia,
Urologia y Ginecologia.

En un estudio realizado en México (Galvan A,
Flores G., 2006) se destaca la importancia de las
cancelaciones de cirugias asociadas a causas orga-
nizacionales referentes a la falta de recursos y
materiales. Del mismo modo en el presente estudio,
los Costos Directos resultantes de la cancelacion de
procedimientos quirdrgicos estan estrictamente
relacionados con fallas en la planificacion de dichas
cirugias ya sea en la asignacion de recursos o dispo-
nibilidad de Unidades de Cuidado Critico, asi como
también causas relacionadas con el debido funciona-
miento y mantenimiento de los equipos necesarios
para la ejecucion de los diferentes procedimientos
quirurgicos.

Se estima que alrededor del 33.1% de las cancela-
ciones de las cirugias encontradas en este estudio son
potencialmente evitables debido a que son las rela-
cionadas con fallas atribuibles a la Instituciéon y al
médico especialista. Estudios similares (Albarracin
JL, Garcia P, 2007) senalan que con la implemen-
taciéon de medidas que incluyan una planificacion
estratégica del uso de las salas de cirugia se podrian
contrarrestar estos efectos.



Adicionalmente, se encontré que el mayor porcen-
taje de cancelaciones de cirugias obedecié a motivos
personales de los pacientes (53.3%), y que sdlo en
algunos casos especificaron que se debia a limita-
ciones en permisos laborales o viajes programados;
sin embargo, es necesario indagar si existe alguna
relacién entre esas cancelaciones y desconfianza por
parte de los pacientes hacia la Institucion o preferen-
cias por otras IPS, lo cual incidiria en Costos de No
Calidad a nivel comercial.

El evento adverso que se present? fue estancias prolon-
gadas en aquellos pacientes a quienes se les canceld
la cirugia después de su ingreso a la Institucion. Lo
anterior puede ser explicado debido a que la mayoria
de las cancelaciones ocurrieron en la Unidad de
Cirugia Ambulatoria por lo que el paciente aun no
se encontraba hospitalizado y se redujo al minimo la
posibilidad de sufrir otro tipo de evento adverso. La
estancia hospitalaria de un paciente que no esté justi-
ficada por su patologia sino por la cancelacién de un
procedimiento quirtdrgico por causas potencialmente
evitables, trae como resultado que la Institucion deba
invertir mayores recursos econdmicos hasta la realiza-
ci6én dicho procedimiento. Del mismo modo expone
al paciente a sufrir cualquier evento adverso y lo hace
propenso a crear una percepcion de insatisfacciéon y
pérdida de la confianza hacia la Institucion.

Las estrategias para mejorar la calidad en el Servicio
de Cirugia de la Clinica Privada con un intento por
reducir el nimero de cancelaciones de cirugias, deben
ir dirigidas a reestructurar dicho proceso desde el
agendamiento de las cirugias por parte de los médicos
especialistas, con el fin de que éste sea mas personali-
zado y especifico a la hora de hacer sus requerimientos
para cada procedimiento quirdrgico. Asi mismo, se
debe garantizar que los especialistas cumplan con
los horarios en los que programan las cirugias para
que sus otras actividades laborales o personales no
interfieran con el desarrollo de las programaciones
quirurgicas como se evidencié en los resultados del
presente estudio (16.3%).

Por otra parte, es deber de la Institucion lograr reducir
al minimo el nimero de cancelaciones de cirugias
por fallas organizacionales o administrativas, que
en este estudio fueron tres (3), principalmente por
dafios en equipos biomédicos y no disponibilidad de
Unidades de Cuidado Intensivo. Estos motivos son
potencialmente evitables, por lo que podrian contra-
rrestarse con la implementacién de mas camas en la
Unidad de Cuidados Intensivos y un seguimiento
de los mantenimientos preventivos a los equipos, asi
como también un seguimiento estricto a los manteni-
mientos correctivos de los mismos, haciendo énfasis
en las causas de los danos para identificar a tiempo si

obedecen a fallas en los proveedores o al mal uso por
parte del equipo de salud.

Conclusiones

El porcentaje de cancelacion de cirugias del
presente estudio fue de 4.9%.

Las principales causas de cancelacion de cirugias
en su orden fueron: motivos personales, factores
atribuibles al especialista, condiciones de salud
desfavorable del paciente y causas organizacio-
nales o administrativas.

Dentro de los motivos més frecuentes de cance-
lacién de cirugias atribuibles a la Institucion,
estan los dafos en equipos médicos y no dispo-
nibilidad en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI).

Segin la especialidad médica tratante, se
encontré que Ortopedia cancel6 el mayor
numero de cirugias, seguido de Ginecologia y en
tercer lugar Urologia.

El evento adverso que se presentd fue estancias
prolongadas, en aquellos pacientes a quienes se
les canceld la cirugia después de su ingreso a la
Institucion.

El valor monetario de las ventas del servicio
quirurgico que no se hicieron por concepto
de las 103 cancelaciones de cirugias asciende a
$68°127.908.

Una vez cubiertos los Costos Variables y Fijos
de las cirugias canceladas, los Beneficios Econd-
micos No Recibidos por la Clinica Privada
fueron de $35'354.194.

En caso tal de que la Clinica Privada hubiera
vendido los 103 servicios quirdrgicos cance-
lados, su ganancia sobre la venta hubiera sido del
51.9%.

La Clinica Privada dejo6 de percibir el 13.4% de la
inversion que hace en una Sala de Cirugia por la
cancelacion de procedimientos quirtrgicos en el
periodo estudiado.

Recomendaciones

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el
desarrollo de la presente investigacion, a continua-
cién se presentan las recomendaciones a partir del
planteamiento de acciones de mejoramiento, que
contribuyan a disminuir las causas de cancelacion de
cirugias atribuibles al desempefio de los profesionales
o de la Institucidn, con el fin de minimizar los Costos
de No Calidad.
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Implementar un sistema para la completa y correcta reco- Crear un Plan de Auditoria Operativa
leccion de datos del paciente programado para cirugia. para Salas de Cirugia.

Para la descripcion de forma completa de los datos
(Para personales de los pacientes, asi como las razones o
ué? ivos que origi u decisio u
é? motivos que originan su decision de suspender las
cirugias electivas previamente programadas.

Para medir la eficiencia de las Salas de Cirugia en

1. Al momento de recibir la solicitud de cirugia se de-
ben transcribir los datos del paciente, procedimiento
para el que fue programado y médico tratante.

2. Si el paciente cancela el procedimiento quirtrgico se
debe indagar el motivo por el cual lo hace y dejarlo
plasmado en la bitacora.

iComo?

3. Hacer seguimiento del caso y consignar si el pacien-

te se somete a la cirugia en una fecha posterior.

Crear un sistema que permita identificar las fallas

en el proceso de programacion de cirugias.

Para evitar eventos adversos en pacientes hospitaliza-
dos y costos adicionales a la Institucion y al paciente
que asiste de forma ambulatoria.

¢(Para
que?

;Para P P L f

qué? términos economicos y cumplimiento de estandares
de calidad.
1. Se debe asignar un médico auditor para las salas
de cirugia con el fin de que diariamente verifique el
cumplimiento de los protocolos existentes para la
programacion y realizacion de las cirugias.

iCémo?

2. Debe medir la eficiencia de las salas de cirugia a
través del control en el tiempo de inicio de las cirugias,
tiempo de rotacion entre cirugias, porcentaje de utili-

zacion de los quiréfanos.

1. El médico tratante debe acercarse a la oficina de
programacion o llamar al programador de cirugia
personalmente para solicitar turno.

2. El auxiliar de facturacion y admisiones debe verificar
que la EPS haya emitido correctamente las autoriza-
ciones pertinentes.

iComo?

3. La Jefe de enfermeria que se encuentre de turno
debe confirmar un dia antes de la cirugia programa-
da, que exista disponibilidad de sala quirdrgica y si
se requiere, Unidad de Cuidado Intensivo, insumos
e instrumental necesario para realizar la cirugfa, asi
como el funcionamiento de los equipos requeridos
para la intervencion.

Desde el Direccionamiento Estratégico se debe crear
un Plan de Gestion de Talento Humano que asegure el

recurso humano necesario para la ejecucion oportuna de
los procedimientos quirdrgicos.

(Para Para evitar que se cancelen procedimientos quirtrgi-
qué? cos programados por falta de recurso humano.

1. A través del Comité de Direccionamiento Estraté-
gico se debe autorizar la creacion de un Plan que
permita tener médicos especialistas que reemplacen
aquellos que no puedan realizar una cirugia en

1Como? pacien_tes instituc.ionales, y asegurar la oportunidad

de la cirugia previamente programada.

2. Un dia antes se debe confirmar el personal asisten-
cial que va estar a cargo de la cirugfa, asf como el
paciente y su preparacion para el procedimiento.

Tabla 5. Acciones de Mejoramiento para la disminucion de
los Costos de No Calidad por la Cancelacién de Cirugias.
Fuente: las autoras. Abril, 2015.
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