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RESUMEN

Objetivo. Identificar los factores que influyen en las suspensiones
quirdrgicas (SQ) en un servicio de cirugfa pedidtrica, estimar su im-
pacto econdmico y analizar el efecto que tendrfan estrategias dirigidas
a incrementar la eficiencia y mejorar la atencién médico-quirtirgica.

Material y métodos. Anlisis retrospectivo de las SQ en 2015,
seglin dependieran del paciente, la organizacién o los profesionales,
la época del ao, el horario (mafiana o tarde) y el tipo de cirugfa: régi-
men de cirugia mayor ambulatoria (CMA) o con ingreso hospitalario.
Implantacion de medidas correctoras frente a las principales causas y
andlisis comparativo posterior en los afios 2016 y 2017, comparando
los resultados mediante Chi? y test de Fisher. Valoracién del impacto
econdmico en base a horas de quiréfano perdidas.

Resultados. La tasa de SQ en 2015 fue del 8,9%: 90,7% atribuibles
al paciente, 6,8% a factores organizativos y 2,7% a profesionales. No
hubo diferencias significativas segtin la época del afio ni entre mafiana o
tarde, pero si fueron significativamente mas frecuentes en CMA (10,84%
vs. 2,63%; p<0,001).

Tras introducir medidas de mejora las SQ disminuyeron significati-
vamente en 2016 y 2017 (6,2 y 4,9% respectivamente, p<0,01), funda-
mentalmente las dependientes de paciente (80 y 73,9%, respectivamente,
p=0,03). No hubo diferencias entre CMA y cirugias con ingreso y se
produjo una disminucién de los costes asociados (40.946 € en 2015,
18.217 €en 2017).

Conclusiones. Las SQ suponen inconvenientes para el paciente,
los profesionales y la institucién, que pueden ser minimizados con la
implantacién de medidas sencillas, factibles y contrastadas, que au-
menten la eficiencia y, probablemente, la satisfaccién de usuarios y
profesionales.
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SURGICAL SUSPENSIONS, A QUALITY FACTOR IN PEDIATRIC
SURGICAL PATIENT CARE

ABSTRACT

Objective. To identify the factors that influence surgical suspensions
(SQ) in a pediatric surgery service, to estimate its economic impact and
to analyze the effect that strategies aimed at increasing efficiency and
improving medical-surgical care would have.

Materials and methods. Retrospective analysis of SQ in 2015,
depending on the patient, organization or professionals, time of year,
schedule (morning or afternoon) and type of surgery: major ambulatory
surgery (CMA) or with hospital admission. Implementation of corrective
measures against the main causes and subsequent comparative analysis
in 2016 and 2017, comparing the results using Chi? and Fisher’s test.
Evaluation of the economic impact based on lost operating hours.

Results. The SQ rate in 2015 was 8.9%: 90.7% attributable to the
patient, 6.8% to organizational factors and 2.7% to professionals. There
were no significant differences according to the time of year or between
morning or afternoon, but they were significantly more frequent in CMA
(10.84% vs. 2.63%, p <0.001).

After introducing improvement measures, SQ decreased signifi-
cantly in 2016 and 2017 (6.2 and 4.9% respectively, p<0.01), mainly
patient-dependent (80 and 73.9%, respectively, p=0.03). There were no
differences between CMA and surgeries with admission and there was
a decrease in the associated costs (€ 40,946 in 2015, € 18,217 in 2017).

Conclusions. SQ represent an inconvenience for the patient, profes-
sionals and institution, that can be minimized with the implantation of
simple, feasible and contrasted measures, that increase the efficiency
and, probably, the satisfaction of users and professionals.

Key Worps: Ambulatory surgery cancellations; Day Surgery; Patient
appointments; Clinical Governance; Program Efficiency.

INTRODUCCION

Cada procedimiento quirtrgico requiere una planificacién
que implica tiempo de atencién, consumo de recursos mate-
riales, humanos y econdmicos. Sin embargo, las suspensio-
nes quirtrgicas (SQ) son situaciones frecuentes en cualquier
centro hospitalario, provocando no solo inconvenientes para
el paciente y su entorno, sino también conflictos laborales y
médico-legales a la institucién. Ademds, cada SQ lleva apa-
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Tabla L.

Dependientes del paciente

Dependientes de la organizacion

Clasificacidn de las causas de suspension quirirgica evaluadas en el estudio.

Dependientes de los profesionales

Enfermedad intercurrente

Falta de tiempo de quiréfano

Indicacion incorrecta

No cumplimiento del ayuno

Falta de material

Resolucién patologia

No asistencia en el dfa de la cirugia

No disponibilidad de camas

Estudio preoperatorio inadecuado

Errores administrativos

rejada un coste econdmico, en una situacion en la que, cada
vez con mas frecuencia, el cirujano tiene que adaptarse a
los problemas intrinsecos o extrinsecos que, en un marco de
coste-efectividad, enfrenta un hospital para realizar sus activi-
dades. Por todo ello, 1a tasa de SQ se considera un indicador
de calidad de la asistencia®.

En 1989, Morrisey et al. describen el indice de cance-
lacién de cirugias de la Unidad de Otorrinolaringologia de
un hospital de Oxford, que alcanza un 27,4%, e identifican
20 “razones” de suspension de cirugias, mencionando como
causas principales la no asistencia del paciente a su cirugia y
la infeccidn de vias respiratorias. Poco después, Cavalcante
et al.® publican un indice de suspensién de un 33% en un
estudio realizado en un hospital universitario en Brasil. A lo
largo de estos afios también se han descrito las tasas y causas
de SQ fuera y dentro de nuestro pais®.

Sin embargo, y pese a los problemas que las SQ provocan,
existen pocas referencias en la literatura que aborden este tema
desde el punto de vista de la cirugia pedidtrica>9.

El objetivo de este estudio es identificar los factores que
influyen en las SQ en un servicio de cirugia pedidtrica, es-
timar su impacto econdmico y analizar el efecto que, sobre
las mismas, tendrian una serie de estrategias correctoras,
dirigidas a incrementar la eficiencia y mejorar la atencion
médico-quirtrgica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiza en una unidad de gestion clinica de
cirugia pedidtrica ubicada en un hospital materno-infantil de
gestion publica. La unidad dispone de quiréfanos exclusi-
vamente infantiles y de anestesiélogos infantiles. En dichos
quiréfanos se realizan ademds otras intervenciones quirdrgicas
de especialidades pedidtricas como oftalmologia, otorrinola-
ringologia, traumatologia y ortopedia infantil, etc. La tasa de
SQ se evalu6 exclusivamente en las intervenciones realizadas
por cirugia pediétrica, no incluyendo las otras especialida-
des, cuyos procedimientos no son realizados por cirujanos
pediétricos.

En una primera fase se realiz6 un andlisis retrospectivo
de las cirugias programadas en el afio 2015, identificando las
SQ y analizando las causas de las mismas, clasificadas segtin
estuvieran relacionadas con el paciente, con la estructura orga-

100 R Ibarra Rodriguez y cols.

nizativa o con los profesionales (Tabla I). Se analiz6 también
si las suspensiones fueron mds frecuentes en determinadas
épocas del afio, en turno de mafiana o tarde y si diferfan en
funcidn del tipo de cirugia: mayor ambulatoria o en pacientes
que requerian ingreso hospitalario.

La tasa de SQ se define como el niimero de cirugias sus-
pendidas dividido por el ndmero total de cirugias progra-
madas en un determinado periodo de tiempo y multiplicado
por 1000,

Tras un andlisis preliminar de los resultados, se elabora-
ron estrategias, simples y factibles, dirigidas a minimizar el
impacto de las causas mas frecuentes y ficilmente abordables.
Las principales medidas correctoras incluyeron:

» Elaboracién de protocolos de preparacién quirtrgica.

* Entrega de documentacion informativa para los pacientes
en consulta.

* Informacién acerca de la actitud a seguir en caso de en-
fermedad intercurrente del paciente.

* Introduccién de la “llamada prequirtrgica” que se realiza

24 horas antes de la intervencion y en la que se confirma:

— Fecha, hora y procedimiento.

— Revision de enfermedades importantes, tratamiento ha-
bitual, suspensién de la medicacién, nuevos tratamientos
indicados, estado de salud actual.

— Recordatorio sobre ayunas, hora de llegada al centro.

— Confirmar aporte de la documentacidn ofrecida inclu-
yendo consentimientos informados aptos para la inter-
vencion que deben estar firmados.

— Resolver posibles dudas del paciente.

Si tras la llamada prequirtdrgica no es posible intervenir al
paciente segun lo previsto, este paciente queda desprogramado
y se contacta con otro de patologia y proceso similar para
completar el parte quirtirgico. Estos pacientes desprogramados
quedan excluidos en este andlisis de los resultados, ya que
no se trata de suspensiones quirurgicas segtn la definicion
anterior.

Una vez implantadas estas estrategias, se analizaron las
tasas de SQ de los afios 2016 y 2017, utilizando la misma
metodologia que en el afio 2015. La comparacion de la tasa
de suspensiones entre los diferentes afios analizados se realizé
mediante el test Chi? y entre épocas del afio, turno y tipo de
cirugia, se utilizo el test exacto de Fisher (SPSS V 24, IBM
Corporation). Los resultados se expresan como porcentajes,
con un nivel de significacién admitido de p<0,05.
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Finalmente se analizé el impacto econémico de las SQ,
calculado en base a las horas de quiréfano perdidas. Para el
coémputo de las horas se ha establecido el tiempo quirdrgi-
co medio para cada procedimiento en nuestra unidad (desde
que entra un paciente a quiréfano hasta que puede entrar el
siguiente), multiplicdndolo posteriormente por el nimero de
procedimientos similares suspendidos. El coste de cada hora
de quir6fano ha sido facilitado por la direccidon econémica
del hospital, estimandose en 432 €.

RESULTADOS

La tasa de SQ en 2015 fue del 8,9%, lo que supuso 86
procedimientos quirtirgicos suspendidos sobre un total de 960
cirugias programadas. En el andlisis causal, se pudo com-
probar que el 90,7% de los casos las suspensiones eran atri-
buibles al paciente, mientras que tan solo el 6,8% dependian
de factores relacionados con la estructura organizativa y el
2,7% eran imputables a los profesionales, en los términos
recogidos en la tabla I.

Estas suspensiones se produjeron predominantemente
en los meses de invierno y primavera (tasa de suspension
10,24% vs. 7,31% en verano y otoio), especialmente en el
turno de mafiana (10,42% vs. 6,58% de los procedimientos
programados en turno de tarde), aunque ninguna de estas
diferencias fue estadisticamente significativa. Respecto al tipo
de cirugia, los procedimientos de cirugia mayor ambulatoria
se vieron significativamente afectados con mayor frecuencia
que los que requerian ingreso hospitalario (10,84% vs. 2,63%;
p<0,001), resultado esperado ya que el mayor nimero de ci-
rugias realizadas fueron procedimientos de CMA. En el afio
2015, la patologia de caricter ambulatorio més suspendida
fue la criptorquidia; en 2016 fueron las lesiones cutdneas, y
las fimosis en 2017.

De las causas atribuibles al paciente (90,7, 80y 73,9% res-
pectivamente en los tres afios) diferenciamos aquellas debidas
a enfermedad del paciente, no cumplimiento del ayuno y no
asistencia del paciente el dia de la cirugfa. Las suspensiones
por enfermedad del paciente o por incumplimiento del ayuno,
fueron siempre realizadas por el anestesista.

Las causas debidas a la estructura organizativa del hospital
(6,9,9y 14, 7% en los tres aflos respectivamente), se debieron
en su mayoria (100, 60 y 80% respectivamente) a prolonga-
cién del tiempo quirtrgico, siendo estas intervenciones sus-
pendidas por parte del cirujano pedidtrico. En 2016 existe un
40% de las intervenciones en este grupo que se suspendieron
debido a inhabilitacién del quir6fano realizando esta suspen-
sién el Servicio de Medicina Preventiva del hospital.

Las suspensiones quirtrgicas debidas a la resolucién de la
patologia e indicacién incorrecta de la intervencién (2,7, 11y
15,2%, respectivamente), se realizaron por parte del Servicio
de Cirugia Pediétrica en el 100% de los casos.

Los resultados obtenidos tras la implementacién de la es-
trategia de mejora anteriormente expuesta y su comparacion
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TablaIl.  Resultados del analisis de las suspensiones quirtirgicas
pre (2015) y postintervencion (2016 y 2017).
2015 2016 2017 p
Datos globales*
Cirugfas programadas 960 878 937
Cirugfas suspendidas 86 55 46 0,001
8,9%) (6,2%) (4,9%)

Analisis causal**
Suspensiones debidas al 78 44 34 0,03
paciente 90,7%) (80%) (73,9%)
Suspensiones debidas a la 6 5 5 NS
estructura organizativa 6,9%) (9%) (14,7%)
Suspensiones debidas 2 6 7 NS
a los profesionales 2,7%) (11%) (15,2%)
sanitarios

*El porcentaje hace referencia al total de cirugias programadas en el afio.
**E| porcentaje hace referencia al total de cirugias suspendidas en el afio.

con los resultados de 2015 se resumen en la tabla II. Como
se puede comprobar, se ha asistido a una considerable y sig-
nificativa disminucion de la tasa de SQ a lo largo de 2016 y
2017, cayendo por debajo del 5%. Esta disminucién ha sido
fundamentalmente a expensas de las causas relacionadas con el
paciente, que disminuyeron también de forma estadisticamente
significativa a lo largo de este periodo. Respecto a las otras
causas analizadas, a lo largo de 2016 y 2017 se ha producido
un incremento de las tasas de suspensiones dependientes de los
profesionales sanitarios y de las relacionadas con la estructura
organizativa, aunque estas diferencias no fueron estadistica-
mente significativas (tabla II); en cualquier caso, el impacto de
este tipo de suspensiones fue pequefio, afectando a menos del
1% de las cirugias programadas en todos los casos.

Tampoco hubo diferencias en la distribucién estacional a
lo largo de 2016 y 2017. A diferencia de 2015, no hubo dife-
rencias significativas en el porcentaje de SQ respecto al tipo
de cirugia y si hubo una proporcién mayor de suspensiones
en turno de mafiana en 2017 (Tabla III).

La figura I resume la evolucidn del tiempo quirtrgico
perdido y su traduccién econdmica a lo largo del periodo de
estudio. Como se puede apreciar, se ha producido un impor-
tante descenso de las horas de cirugia perdidas a menos de la
mitad, lo que ha supuesto un descenso de los costes asociados
superior al 50%.

DISCUSION

Las SQ provocan una infrautilizacién de las instalacio-
nes y el personal, por lo que un servicio de cirugia eficiente
debe tener una baja tasa de suspensiones. Las mejoras en las
estrategias organizativas han conseguido disminuir las tasas
de suspension, desde el 27% comunicado por Morrisey® en
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Tabla III.  Evolucion de las tasas de suspension quirtirgica a lo largo del periodo de estudio segiin su estacionalidad, turno afectado y
tipo de cirugia.
Estacionalidad Horario Tipo de cirugia
1° semestre 2° semestre p Mariiana Tarde p CMA Con ingreso p
2015 10,2% 7.3% 0,21 10,4% 6,6% 0,08 10,8% 2,6% 0,001
2016 7,5% 6,3% 0,4 6,2% 6,4% 0,88 6,1% 6,7% 0,76
2017 5% 4,5% 0,88 2,9% 8,8% <0,01 5,4% 3,9% 0,41

Los porcentajes hacen referencia a la tasa de suspension quiriirgica: porcentaje de suspensiones del total de cirugias programadas en cada grupo. CMA: cirugia

mayor ambulatoria.

2015 2016 2017

E Horas perdidas H Impacto econdmico (miles €)

Figura 1. Evolucién de las horas de quiréfano perdidas y su impacto
econdmico, antes y después de implantar las medidas correctoras de-
talladas en el texto.

1989 hasta el 5-13% para el global de especialidades quirtr-
gicas observado en una serie de hospitales de Estados Unidos,
oun 10, 12 y 14% en instituciones de Canad4, Australia, e
Inglaterra, respectivamente®.

Aunque los resultados del andlisis de nuestras SQ en 2015
(8,96%) estd en linea con estos resultados, no es menos cierto
que estos resultados se pueden y, por tanto, se deben mejorar,
como lo avalan los resultados de la Universidad de Melbour-
ne® (7,2% de suspensiones en 2008) o de la de Buenos Aires™”
(7,6% en 2016).

El primer paso para cualquier proceso de mejora es anali-
zar en profundidad los resultados propios, conociendo todos
los motivos de suspension y sus causas para adoptar las me-
didas correctoras mds apropiadas en cada caso, tal y como se
ha realizado en el presente estudio.

En la primera fase del estudio se pudo comprobar que
mds del 90% de SQ en el aio 2015 dependian de causas
relacionadas con el paciente. Estos resultados coinciden con
los de Dimitriadis® en Inglaterra y Hanna® en Australia. Esto
motiv que las estrategias de mejora disefiadas se dirigieran
principalmente a disminuir este componente de las SQ, mejo-
rando la informacién proporcionada a pacientes y/o familiares,
facilitando la comunicacién con la unidad e introduciendo
la “llamada prequirtrgica”, dados los excelentes resultados
obtenidos con esta en otros estudios'?.

102 R. Ibarra Rodriguez y cols.

Algunos estudios han comprobado que la tasa de SQ di-
fiere entre determinados periodos del afio, siendo en general
mayor en los meses frios!) lo que probablemente esté en
relacién con una mayor incidencia de cuadros respiratorios in-
fecciosos. Es por ello, que se incluyd en el estudio un analisis
mensual de las SQ. Dado el escaso nimero en términos abso-
lutos de las mismas, se agruparon semestralmente, afiadiendo
a los meses de invierno, con mayor incidencia de patologia
infecciosa, los de primavera, dada la alta tasa de procesos
alérgicos respiratorios en nuestro medio. Aunque hubo una
incidencia de suspensiones discretamente mds elevada en el
primer semestre, las diferencias no fueron significativas, por
lo que no se incluyeron medidas correctoras en este sentido.

También se analizd si la tasa de suspensiones diferia en
funcién de la programacidon quirdrgica en sesién de mafiana
tarde, por la posibilidad de que las obligaciones laborales de la
familia condicionaran su asistencia. Dado que no se encontra-
ron diferencias en funcién del horario quirtrgico programado,
tampoco se disefiaron estrategias para modificar este aspecto.
No obstante, se observd que las suspensiones fueron m4s fre-
cuentes en horario de mafiana, con una diferencia proxima a
la significacion estadistica.

Por dltimo, se valord si el tipo de cirugfa (mayor ambu-
latoria o sobre pacientes que requerian ingreso), influia en
las tasas de SQ, fundamentalmente en las relacionadas con
la asistencia a la cita quirtrgica (problemas sociolaborales
y/o banalizacién por parte de la familia del procedimiento).
Efectivamente, se pudo comprobar cémo la tasa de suspen-
sion de CMA en 2015 cuadruplicaba a la de las cirugfas que
precisaban ingreso. Dado que era presumible que este dato
fuese condicionado en gran medida por la actitud de la familia,
se asumi6 que, con las medidas generales propuestas, esta
diferencia deber{a minimizarse.

Con todos estos resultados se disefid una estrategia de
mejora, dirigida fundamentalmente a combatir las causas de-
pendientes del paciente, tal y como se comentd previamente.
Al analizar los resultados obtenidos en los afios 2016, en fase
de implementacién de las medidas, y 2017, con las medidas ya
consolidadas, se pudo comprobar una importante y sostenida
disminucién de las tasas de SQ, casi de un 30% en 2016 y
de un 50% en 2017. Esto coincide con lo observado en otros
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estudios, como los de Otero(? e Ib4fiez(19, que consiguen dis-
minuir sus tasas de SQ tras introducir las medidas correctoras,
disefiadas especificamente para su casuistica, y casi siempre
dirigidas a la relacién con pacientes y/o familiares.

Conviene destacar que la disminucién observada en este
estudio afectd exclusivamente a la tasa de suspensiones por
causas relacionadas con el paciente. Dado que las medidas
aplicadas iban dirigidas a corregir estos aspectos, esto avala
ain mds su eficacia. Ademds, desparecieron las diferencias en
las tasas de suspension entre CMA y con ingreso del paciente,
de acuerdo con lo postulado previamente.

Paradéjicamente, se produjo un incremento, aunque no
significativo, de las tasas de suspension atribuibles a los pro-
fesionales, sin duda magnificado por la disminucidn de las
suspensiones relacionadas con el paciente. No obstante, es sin
duda un hecho a considerar, para intentar disefiar medidas de
mejora como la consulta prequirdrgicat’?.

En términos econdmicos, la cancelacion de una interven-
ci6n quirtrgica es sinénimo de ineficiencia en cualquier lugar
del mundo. El coste por hora de quiréfano perdida se estima
en 540 € en EE.UU., 480 € en Reino Unido 0 313 € en Brasil.
De acuerdo a los datos facilitados por la direccién de nuestro
centro, la hora de quir6fano tiene un coste similar a los paises
de nuestro entorno, cifrindose en 432 €. Teniendo en cuenta
el computo de horas perdidas en los afios del estudio, se ha
producido un ahorro de 19.259 € en 2016 y de 22.729 € en
2017 en relacion a 2015. A estas cifras habria que afiadir lo
que supone, en términos econdmicos, un reingreso hospitalario
en la reprogramaciont14).

En conclusién, la suspensién de una cirugia supone in-
convenientes para el paciente y familiares e interfiere en la
administracién del propio equipo de salud, en la gestion del
tiempo y de los recursos materiales y va en contra de optimizar
las actividades, reducir costes, evitar la pérdida de materiales
y desarrollar el trabajo con la més alta calidad. Para resolver
este problema no solo es necesario conocer su magnitud, sino
también las causas que lo originan y su frecuencia, a través
de auditorfas internas que permitan disefiar planes de mejora
especificos para cada unidad.

La eleccién de medidas contrastadas, factibles y efectivas
puede disminuir sensiblemente las tasas de SQ, aumentar la
satisfaccion de usuarios y profesionales e incrementar la efi-
ciencia de la unidad.
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