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La suspension de cirugias programadas constituye un
indicador de calidad de la asistencia al paciente qui-
rurgico. Su incremento por encima del estandar repre-
senta una situacion de ineficiencia y falta de equidad al
impedir el ejercicio de un derecho, con el consecuente
fracaso de la mision hospitalaria.

El indicador de la tasa de desempefio mas aceptado
es el nimero de cirugias suspendidas dividido sobre
el total de cirugias programadas en un determinado
periodo de tiempo. En cambio, en nuestro pais, el Pro-
grama de Indicadores de Calidad en la Atencion Me-
dica (PICAM) lo define como el porcentaje de turnos
quirdrgicos suspendidos o postergados por mas de 24
horas, sobre el total de turnos de cirugias programa-
das realizadas en el quir6fano. Se incluyen todas las
cirugias programadas realizadas en algin quiréfano
(cuantificados por sesion quirdrgica), independiente-
mente de la simultaneidad de prestaciones o proce-
dimientos practicados y excluyendo las cirugias efec-
tuadas fuera de quiréfano y las cirugias de urgencia,
asi como curaciones, punciones, venoclisis, suturas o
similares. La suspension o postergacion de una cirugia
programada genera en el paciente inestabilidad emo-
cional, angustia, incertidumbre o depresion, aspectos
negativos frente a una agresion quirirgica. Pone en



evidencia desajustes programaticos o ineficiencias.
Para el desarrollo del presente trabajo se procedio ini-
cialmente a establecer la linea de base. Para ello, y de
acuerdo con datos provistos por el area de estadistica
de la Unidad Asistencial Dr. César Milstein (JADCM),’
en 2017 se programaron 5.394 procedimientos qui-
rurgicos (excluyendo procedimientos realizados en la
Unidad de Cirugia Ambulatoria, endoscopias y proce-
dimientos diagndsticos), de las cuales 935 fueron sus-
pendidas por al menos 24 horas: 17,33% de los casos.
Posteriormente, se identificaron y analizaron las cau-
sas del problema (Tabla 1).

Del analisis de las causas informadas de suspensio-
nes quirdrgicas surge que con mayor frecuencia res-
ponden a la categoria “logistica o administrativa”, que

1 La UADCM es un hospital de alta complejidad, polivalente y uni-
versitario, destinado exclusivamente a la atencion de los afiliados
del Instituto Nacional de Seguridad Social para Jubilados y Pen-
sionados (INSSJP)-PAMI.

Tabla 1

representan un 48% del total, principalmente relacio-
nadas con la ausencia del material o prétesis, la falta
de seguridad en la esterilizacion de cajas quirtirgicas,
0 la falta de cama en cuidados criticos 0 no reserva de
cama (gestion de camas). En orden de relevancia le
siguen las causas médicas (23%), entre las cuales se
destacan las complicaciones infectoldgicas, hiperten-
sion arterial y trastornos de la coagulacion (no suspen-
sion de anticoagulantes). Las causas relacionadas con
el paciente representan un 16%, siendo el ausentismo
el principal factor. Las causas quirdrgicas totalizan un
11% y se encuentran asociadas mas frecuentemente
con la falta de preparacion prequirdrgica. Las causas
las relacionadas con anestesia fueron el 2,4%, y se de-
bieron basicamente a la falta de ayuno.

Considerando que las causas clasificadas como logis-
ticas o administrativas representan casi un 50% del
total de las suspensiones, se realiza un analisis mas
detallado de sus componentes en la Tabla 2.

Clasificacion de causas de suspension de cirugias programadas

 Causas de suspension | MNimeo | %

1. Médicas

2. Quirdrgicas

3. Anestesia

4. Paciente

5. Logisticas/administrativas
6. Otras

Total

Tabla 2

212 22,7
100 10,6
23 2,4
14 16,0
447 47,8
4 0,5
935 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de Estadistica Hospitalaria 2017

Descripcion de causas de suspension logisticas v administrativas

Categoriass | Nimeo | %
Falta de tiempo en el quir6fano 26 6
Error de equiparniento o de material 268 60
Error de programacion quirdrgica 12
Falta de consentimiento informado 22
Falta de camas (en cuidados basicos, terapia intensiva —UTI-, etc.) 97 21
Falta de tramites o documentos de autorizacion del financiador 22 5
Total 447 100

Fuente: elaboracion propia a partir de Estadistica Hospitalaria 2017



Analisis de procesos

Solicitud y entrega de protesis
e instrumental quirdrgico

El procedimiento de solicitud y entrega de protesis
actualmente presenta numerosas dificultades. Co-
mienza con la indicacion del especialista, quien emite
la orden donde consta el requerimiento del insumo
que es presentada por el paciente en el area admi-
nistrativa para su tramitacion. Una vez cargado en el
sistema, el pedido es validado por el INSSJP y girado
a la ortopedia proveedora de dicho insumo que in-
forma una fecha aproximada de entrega. Junto con
la protesis, la ortopedia en ocasiones enviara instru-
mental quirdrgico, ya que el hospital no cuenta con el
nimero de cajas quirdrgicas necesarias para todas
las especialidades. Los problemas detectados son
multiples: en primer lugar, la fecha de entrega de la
protesis por parte de algunos proveedores no se res-
peta o no se confirma hasta el dia de la cirugia, por
lo que el equipo quirtrgico no se encuentra en con-
diciones de ajustar la matriz a tiempo e informar al
paciente; por otro lado, profesionales del area infor-
man que resulta frecuente la suspension a causa de
dafios en el embalaje de la protesis y por déficit en la
calidad de la esterilizacion del instrumental quirdrgi-
co de provision externa: identificacion de manchas en
envoltorio interno o externo, presencia de particulas
organicas o minerales en el interior de la caja, o dafo
de envoltorio. Eso supone una inmediata suspension
de la cirugia y una reprogramacion. Las mencionadas
causas, en conjunto, representan un 60% del total de
suspensiones relacionadas con causas logisticas y
administrativas.

Procedimiento de
gestion de camas

La gestion de camas hospitalarias es llevada adelante
por el Departamento de Enfermeria sin una adecuada
coordinacion que gestione la admision o alta del pa-
ciente en tiempo y forma. Por otro lado, se detecta la
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limitante en el nimero de camas criticas disponibles
(10 camas en la Unidad de Terapia Intensiva, con po-
sibilidad de dos supernumerarias) para un promedio
de 26 cirugias diarias, lo que genera un verdadero
“cuello de botella” al momento de solicitar reserva
de cama critica. Por dicho motivo representa una fre-
cuente causa de suspension.

Estos procedimientos, en conjunto, retinen el 39% del
total de suspensiones y por ello se prioriza su aborda-
je en un proyecto que pretende contribuir a una mayor
calidad en la prestacion de quirdfano en la UADCM,
por medio de la reduccion de las principales causas
detectadas de suspension quirdrgica programada. En
un plazo de 12 meses se espera que las suspensio-
nes quirdrgicas pasen de un 17% a un 10% anual. Al
finalizar el proyecto, se espera: a) mejorar el proce-
so de solicitud y entrega de protesis, reduciendo un
60% las suspensiones por falta de prdtesis o error
de la misma; b) reducir en un 80% las suspensiones
innecesarias por inadecuado rechazo de material qui-
rurgico, a través del procedimiento de validacion o
rechazo de material quirlrgico previo a su utilizacion;
c) un manual de procedimiento para la gestion de
camas mediante la implementacién de una admision
centralizada.

En una segunda etapa se buscara avanzar en la re-
formulacion del registro de las causas de suspension
y el desarrollo de una nueva clasificacion que refleje
en forma efectiva el impacto de la problematica ana-
lizada.

El presente proyecto social se encuentra enraizado
en los principales valores de la organizacion: compro-
miso, respeto y calidad, como blsqueda permanente
de mejora de la oferta prestacional de cada uno de
los servicios. Se trata de un proyecto de intervencion
que plantea en forma simple y costo-efectiva cuales
son las actividades a implementar para el logro de los
objetivos especificos y en consecuencia el proposito,
mejorando el indicador de suspensiones quirdrgicas
en el Hospital, con el objetivo de satisfacer la nece-
sidad de salud de los afiliados con calidad, equidad
y eficiencia para contribuir con el logro de la misidon
hospitalaria.



