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RESUMEN

La cancelacion de cirugias es un problema asociado a todas las instituciones
prestadoras de servicios de salud de alto nivel de complejidad, generado por
multiples causas: las relacionadas propiamente con el paciente, las de temas

administrativos con la institucion y las entidades responsables del pago, etc.

Con esta investigacion se busca intervenir desde la auditoria, la proporcion de
cancelaciones de cirugia en una institucién de alto nivel de complejidad en la ciudad
de Medellin. Inicialmente por medio del andlisis de informacion nacional e
internacional relacionada con el tema, sus indicadores e impacto tanto para
pacientes como para las instituciones, continuando con la identificacion y analisis
de las causas que generan dichas cancelaciones y, por ultimo, con el disefio de un

plan de mejoramiento para la institucion.

Para este proyecto de intervencion se utilizaron bases de datos suministradas por
la institucion y las programaciones quirargicas del primer semestre del afio 2019,
evidenciando que se programaron 6.621 cirugias, de las cuales se realizaron 6.218,

con una tasa de suspension del 6.0%.

El resultado final indica que el 53.85% de las causas son prevenibles y el 46,5% no
prevenibles, y se identificaron también algunas oportunidades de mejora en dicha
institucion, como: fortalecer su sistema de recoleccion de informacion, definir
tiempos quirdrgicos para cada cirugia, y generar una estandarizacion para obtener
un valor seguro de cancelacién de cirugia. Aun asi, se destacan otros aspectos
importantes, donde la especialidad de anestesia refleja poca cancelacion de

procedimientos quirdrgicos.

Palabras Claves: Cirugia; Cancelacién de cirugias; Quiréfanos.



ABSTRACT

This investigation seeks to intervene from the audit, the proportion of cancellations
of surgery in an institution of high level of complexity in the city of Medellin. Initially

through the analysis of national and international information related to the subject,

its indicators and impact both for patients as well as for institutions, continuing with
the identification and analysis of the causes that generate such cancellations and

finally, with the design of an improvement plan for the institution.

For this intervention project, databases provided by the institution and surgical
schedules for the first half of 2019 were used, showing that 6,621 surgeries were

scheduled, of which 6,218 were performed, with a 6.0% suspension rate.

The result indicates that 53.85% of the causes are preventable and 46.5% are not
preventable, and some opportunities for improvement were identified in said
institution, such as strengthening its information collection system, defining surgical
times for each surgery, and generate a standardization to obtain a safe value for
cancellation of surgery. Even so, other important aspects stand out, where the

specialty of anesthesia reflects little cancellation of surgical procedures.

Keywords: Surgery; Surgery cancellation; Operating rooms.



1. INTRODUCCION

Con laley 100 de 1993 en Colombia, se cre6 el Sistema general de Seguridad social
en salud, el cual busca que se cumpla el derecho a la salud de manera fundamental,
por medio de los programas de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion brindado a los pacientes. “En el afo 2007 el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) presenté el primer indicador de calidad en la
atencién: cancelacion de cirugias programadas. (1)

La cancelacion de cirugias se ha convertido en un tema rutinario para las
instituciones prestadoras de servicios de salud, ubicandose dentro del marco de los
tipos de atencion insegura en salud, convirtiéndose a su vez en un evento adverso,
directamente relacionado con los procesos de las instituciones. Por lo anterior, es
de vital importancia la atencion inmediata por parte del equipo de salud, los
administradores y el sistema de salud, con el objetivo de abordar oportunamente las
consecuencias generadas en el paciente y su entorno, al estado y propiamente a

las instituciones prestadoras de servicios de salud. (2)

Se busca eliminar los factores que llevan a la cancelacion de cirugias programadas,
por medio de la autoevaluacion de los equipos de profesionales del area de la salud
y los agentes administrativos, en temas especificos que guardan relacion con la
planificacion previa de los procedimientos quirtrgicos tales como recurso humano,
gestibn de materiales e insumos, que llevan a generar un sobrecosto, estancia
hospitalaria prolongada, riesgo de infeccion a la que se exponen los paciente, e

incremento en inversion de tiempo.

La correcta organizacion, planificacion y cumplimiento de las cirugias, son etapas
fundamentales para lograr los objetivos y mantener los indicadores de atencion en
los pacientes, disminuyendo significativamente el desgaste del recurso humano y
los costos. La ley de seguridad del paciente esta acogida por las esferas de:
atencion y politicas de seguridad, guardando relacion directa con la organizacion



institucional (en términos administrativos), y la gestion de recursos, adicionalmente

representa un indicador de calidad en atencion.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una institucion prestadora de salud, IPS, es aquella encargada de proporcionar
servicios médicos, que garanticen la salud de las personas que hacen uso de esta.
Las instituciones pueden ser privadas, publicas o mixtas. Ademas, cuentan con una
variedad de servicios que se ajustan dependiendo del nivel de atencidn
correspondiente, dentro de los pardmetros y principios sefialados en la Ley 100/93,
y la normatividad que de ella se desprende, entre estos podemos encontrar:

consulta externa, urgencias, pediatria, ginecologia, urologia, cirugia, entre otros.

Del mismo modo, es preciso afirmar que el servicio de cirugia en una institucion
prestadora de servicios de salud, se considera primordial, debido a que en este se
realizan procedimientos quirurgicos, los cuales deben ser de calidad, con el fin de
ayudar a mejorar la salud de quien lo necesite, las cirugias pueden ser programadas
o de urgencias. No obstante, existe la posibilidad de cancelacion de las mismas, ya
sea por motivos asociados al paciente, administrativos, locativos o por eventos
fortuitos, que no solo afectan al paciente sino también a la institucion, puesto que

incurre en costos indirectos, asi como falta en la fiabilidad y calidad en la atencion.

Por otro lado, cabe resaltar que la auditoria es una herramienta vital en el actual
sistema de salud, debido a que es la encargada de establecer los procesos en la
institucion, priorizandolos y estableciendo planes de mejora continua, garantizando
asi la calidad en la atencion en salud y la optimizacion de los recursos (humanos,

financieros, locativos, entre otros).

Asi mismo, se destaca que desde el afio 2006 y actualizado en 2011, el ministerio
de proteccidn social establecio indicadores de calidad, definidos como una medida
indirecta de calidad cuyo propdésito es identificar y monitorizar los procesos criticos
para su mejoramiento, y al mismo tiempo brinda informacion sobre el
comportamiento y la calidad de una institucion. Estos se encuentran establecidos

en la Resolucion 1446 de 2006, y entre ellos para la evaluacion del servicio de
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cirugia se encuentra el indicador 1.1.3, es el indicador Proporcion de cancelacion de
cirugia programada, el cual mide la accesibilidad y oportunidad de los
procedimientos quirdrgicos, con el fin de disminuir el tiempo de incapacidad,
severidad y complicaciones en los usuarios, y por otro lado refleja la efectividad de

los procesos clinicos y administrativos de la institucion.

Teniendo en cuenta, lo planteado anteriormente, es claro establecer si ¢ Es posible
disefiar un plan de accion para intervenir los factores prevenibles asociado
cancelacion de cirugias programadas en una IPS de Il nivel de complejidad?, con
el fin de reducir costos, optimizar los procesos y aumentar la calidad en la prestacién
del servicio de las instituciones. Esto conlleva a la realizacion de un proyecto de
intervencion, por medio del cual, se va a analizar informacién en la cual se exponga
el marco legal colombiano, el comportamiento del indicador de cancelacion en una
institucién prestadora de servicios de salud de alta complejidad en la ciudad de
Medellin, e identificar las causas mas comunes de cancelacion, con el fin de disefiar

e implementar un plan de accién para controlar los factores prevenibles.
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3. JUSTIFICACION

Es importante partir de conceptos basicos descritos en el Decreto 1011 de 2006,
del Ministerio de la Proteccion social de la Republica de Colombia, expresado en su
articulo numero 2, el cual define dos aspectos claves para el desarrollo de esta
monografia, en primera instancia se define la auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencion en salud como: “el mecanismo sistematico y continuo de
evaluacion y mejoramiento de la calidad observada respecto de la calidad esperada
de la atencién de salud que reciben los usuarios” y en segundo lugar la calidad de
la atencion de salud como: “la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos,
con el propésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios”, esto
permite garantizar el uso correcto de los recursos econdmicos y el recurso humano,
cumpliendo asi de manera éptima con las 5 caracteristicas que define el sistema
obligatorio de garantia de la calidad: oportunidad, accesibilidad, seguridad,

pertinencia, continuidad. (3)

Existen multiples causas que llevan a generar cancelacién de cirugias, tales como:
causas relacionadas propiamente con el paciente y su entorno, las aseguradoras y
entidades responsables del pago, y la mas importante para este caso, las
relacionadas con la gestion y las instituciones prestadoras de servicios de salud.
Por lo anterior, es importante caracterizar e identificar oportunamente estas causas,
con el objetivo de implementar planes de mejora y estrategias que permitan
intervenir a tiempo estos factores que conllevan a estancia hospitalaria prolongada
para el paciente, incremento econémico para la entidad pagadora y para la
institucion que presta el servicio, y lo mas importante: genera un aumento
significativo del indicador de cancelacion de cirugia programada. Esta intervencion
debe ser liderada por un auditor idéneo, acompafiado a su vez de un grupo

interdisciplinario y comprometido con los objetivos propuestos. (4)
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Es importante la realizacion de este proyecto de intervencion ya que por medio de
una buena auditoria en el area de cirugia estructurada con fundamentos, se
obtendra la priorizacion de los procesos que estdn enfocados al mejoramiento
continuo, ubicandolos en un ciclo de intervencion oportuna, seguimiento periédico y
evaluacion; cumpliendo esto se conseguiran niveles superiores de calidad,
enfocados en la disminucién de indicadores de cancelacion de cirugia y en la
acreditacion institucional, aumentando también la oportunidad de atencion y la
calidad de vida de los usuarios. Por lo anterior se implementara al final del andlisis
y el diagndstico, un plan de intervencion en una institucion de alto nivel de

complejidad en la ciudad de Medellin, especificamente en el area de cirugia.
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4. OBJETIVOS

4.1.0OBJETIVO GENERAL

Intervenir desde el papel de la Auditoria, la proporcion de cancelacion de cirugias
en una institucion de alto nivel de complejidad en la ciudad de Medellin, mediante
el disefio de un plan de accién para controlar los factores prevenibles asociado a

las cancelaciones.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analizar la informaciébn nacional e internacional relacionada con la
cancelacion de cirugias, indicadores e impacto para los pacientes y las
instituciones.

¢ Identificar y analizar las causas que generan cancelacion de cirugias en la
institucion de alto nivel de complejidad en la ciudad de Medellin.

e Disefar un plan de mejoramiento para que la institucion implemente en pro

de disminuir la cancelacion de cirugias.
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5. MARCO TEORICO

5.1. MARCO CONCEPTUAL

5.1.1. GENERALIDADES.

1. Cancelaciéon de cirugia o procedimiento quirargico: Ocurre cuando no se
realiza el procedimiento quirdrgico, en el horario ni hora definido previamente, esto
ocurre por motivos asociados a la institucion de salud o al paciente. Esta
cancelacién de lleva a cabo unas horas antes de lo estipulado e incluso cuando el
paciente se encuentra en el quiréfano. Este tipo de sucesos se asocian con la

atencién insegura en salud, llevando quizas a la generacion de un evento adverso.
(5)

2. Cirugia: Consiste en la realizacién de un procedimiento quirdrgico, que implica
la realizacion de una incisién, diseccion y sutura de tejidos, usualmente este
procedimiento se realiza bajo la implementacién de algun tipo de anestesia

(regional, general, sedacion profunda). (6)

3. Cirugia electiva: Procedimiento quirdrgico planeado con anterioridad, realizado
bajo el consentimiento y claridad del paciente, con horario y fecha definida, con el
fin de identificar y aclarar los beneficios y riesgos que implica la realizacion de dicho

procedimiento. (7)

4. Cirugia de urgencia o de emergencia: Procedimiento quirdrgico que se realiza
posterior a la evaluacion en el servicio de urgencias, depende del estado en el cual
se encuentra el paciente, por tanto, no tiene hora definida, puede implicar falta de
ayuno, segun la gravedad. Busca preservar la vida, por medio de la recuperacion
de una funcién vital del organismo, que se encuentra alterado en el momento de la

valoracion médica.
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5. Consulta preanestésica: cita médica que se realiza entre el anestesidlogo y el
paciente, previa a la cirugia, alli se define el estado actual del paciente y las
recomendaciones a seguir, en caso de requerirlo. Se tienen presentes aspectos
como: antecedentes familiares, quirdrgicos, personales, medicamentos empleados,
alergias conocidas, entre otros. Se envian mdultiples examenes de laboratorio y
complementarios requeridos para el procedimiento, se informa al acompanante y al
paciente sobre los posibles riesgos y complicaciones posteriores a la anestesia, se

define alli el tipo de anestesia que se empleara, y se aclaran dudas con el paciente.
(8)

6. Material de osteosintesis: Son elementos como placas, tornillos, prétesis y
pines, empleados por diferentes especialidades quirargicas como maxilofacial,
ortopedia, neurocirugia, entre otros; para ser implantados en el paciente, con el fin
de realizar estabilizaciones Oseas, posterior a una fractura. Estos son fabricados

con material compatible y que no genera reaccion en el paciente.

7. Programacion de cirugia: Servicio del area administrativa, encargado de
planear y gestionar la asignacién de un procedimiento quirdrgico al paciente que lo
requiera. El paciente tiene contacto con esta area cuando se tiene una conducta
definida y clara por parte del especialista tratante, cuando la entidad encargada del
pago demuestra que el paciente puede tener acceso a este servicio quirdrgico, por
medio de las autorizaciones, 6rdenes y copagos. El servicio de programacién de
cirugia solicita los requerimientos necesarios para llevar a cabo el procedimiento
quirargico, como lo es: talento humano, dispositivos médicos especiales, entre
otros. Con todo lo anteriormente mencionado, se procede a la asignacion de la
fecha, hora y recomendaciones para la cirugia. (9)

8. Quiréfano: Espacios de las clinicas u hospitales, destinados para ser un area
cerrada y realizar alli la practica de procedimientos quirdrgicos, por parte de un
equipo de profesionales del area de la salud, con tecnologia de punta, y bajo la

aplicaciéon de anestesia regional, general o sedacion. (9)
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5.1.2. FACTORES CONTRIBUTIVOS A UNA CANCELACION.

Al momento de programar y preparar una cirugia se requieren de diversos procesos
administrativos y asistenciales, para que esta se lleve a cabo, es decir se trata de
un trabajo multidisciplinario, con el fin de garantizar la atencion integral del paciente
y conseguir una cirugia exitosa, reduciendo al maximo los factores de riesgo, tanto
los asociados a la afectacion de salud del paciente como a los relacionados con la

cancelacion de la cirugia.

En los servicios quirdrgicos, es posible identificar tres actores principales que de
manera directa o indirecta, contribuyen a la cancelacion de las cirugias,
considerandose esto un acto inseguro en la prestacion del servicio, asi mismo
puede estar asociado a la ineficiencia todos los procesos de programacion de la
institucién o la asignacién de recursos disponibles de una manera Optima. Estos

actores son:

1. Paciente: Es el actor principal del sistema, sin embargo, su condicion de salud
hace parte de los determinantes del proceso de atencion y sus resultados (estado
biopsicosocial, creencias, su entorno). Una alteracion en su estado, puedo generar

y contribuir a la cancelacion del procedimiento quirdrgico.

2. Lainstitucion: Es la prestadora del servicio como tal, es la encargada de la parte
locativa, administrativa, instrumental, encargada de verificar y transmitir toda la
informacion requerida para el procedimiento, un fallo en la gestion de los recursos

requeridos estara asociado a una alta probabilidad de cancelacion.

3. El personal de salud: Por ultimo, pero no menos importantes, el personal de
salud, enfermeras, médicos, especialistas, todos los del equipo asistencial, quienes
se encargan de garantizar la realizacion de las solicitudes adecuadas, la valoracion
del paciente definiendo el procedimiento a realizar y de que se cumplan con los
protocolos establecidos para estos. De alli, que si fallan en la realizacién de sus

actividades, contribuyen a la cancelacion de la intervencion quirurgica.
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Adicionalmente, cabe resaltar que los factores asociado a la cancelacion de cirugia
puede ser prevenibles tales como una programacién adecuada, solicitud del
procedimiento indicado, realizacion oportuna de paraclinicos e imagenes
diagndsticas, u otros no prevenibles tales como una complicacion del paciente antes
o durante el procedimiento el mismo dia de su realizacion, la necesidad de emplear
la infraestructura (Quir6fanos) para cirugias emergentes lo que conlleva a retrasos

y por lo tanto a cancelaciones.

5.1.3. INDICADOR DE CANCELACION DE CIRUGIA.

Tabla 1. Proporcidon de cancelacion de cirugias IPS-Resolucién 256/16 (10)

Este indicador expresa la proporcién de cirugias
programadas en quiréfano que son canceladas por
causas atribuibles a la institucion, incluye los
Definicion: procedimientos quirtrgicos realizados en quir6fano
de acuerdo a la clasificacion Unica de
procedimientos CUPS del cdédigo 01.0.1.01 al
86.9.7.00.

Numero total de cirugias programadas que fueron
canceladas por causas atribuibles a la institucion/
Numero total de cirugias programadas en el
periodo) x100.

Metodologia de calculo:

Fuente del numerador: Reporte del prestador al MSPS.

Fuente del denominador: Reporte del prestador al MSPS.

Unidad de medida: Porcentaje.

Linea de base (valor/afio): | 3.62 (2016-I)
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Ministerio de salud y proteccion social-Sistema de

Responsable del célculo: . . .
informacion para la calidad.

Nivel de desagregacion: Nacional.
Serie disponible: 2016-1 a 2019-1.
Periodicidad: Semestral.

5.2.MARCO NORMATIVO

A continuacién, se hace énfasis en el marco legislativo colombiano en materia de
servicios de salud y calidad, que rigen a todas las Instituciones Prestadoras de

Salud que ejercen en el pais:

-Constitucion Politica de Colombia de 1991: En el articulo nimero 48,
correspondiente al capitulo I, se define la seguridad social como un servicio social
publico y obligatorio bajo la direccién, coordinacion y control del estado, en sujecion

a los principios de: eficiencia, universalidad y solidaridad.

-Ley 100 de 1993: Se creo el sistema de seguridad social integral y se determin6
gue el sistema de salud nacional incluye el sistema general de pensiones, el sistema
general de seguridad social en salud, el sistema general de riesgos laborales y el
de servicios sociales complementarios, con el objetivo de garantizar la calidad de
vida acorde a la dignidad humana. Se definieron los principios generales con el cual

funciona el sistema, en el articulo nimero 2 y en el articulo 153, los cuales son
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respectivamente: eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad,
participacion y equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre escogencia,
autonomia de instituciones, descentralizacion administrativa, participacion social,

concentracion y Calidad.

En el articulo 156 se describe que los usuarios afiliados recibiran un plan integral de
proteccion de la salud, con atencion preventiva, médicoquirdrgica y medicamentos

esenciales, denominado plan obligatorio de salud.

-Ley 715 de 2001: En el articulo 42, numeral 5, se describe como competencia de
la nacion definir y aplicar sistemas de evaluacion y control de gestion técnica,
financiera y administrativa a las instituciones que participan en el sector y en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud; asi como divulgar sus resultados,

con la participacion de las entidades territoriales.

-Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud de 2005: El Ministerio de
la Proteccion Social, consideré importante formular la politica nacional de prestacion
de servicios de salud en Colombia, garantizando el acceso, optimizacién de los
recursos y mejor calidad en la prestacion de los servicios que se ofrecen a los
usuarios, fortaleciendo los sistemas de habilitacion, acreditacion y auditoria, con
esto se busca disminuir los riesgos asociados a la atencion en salud.

-Decreto 1011 del 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, el cual busca brindar servicios de salud a todos los usuarios de manera
equitativa y accesible. Existen 4 componentes importantes que conforman el
sistema: habilitacidon, auditoria, acreditacion y sistema de informacion para la calidad
en salud, estos pretenden proveer servicios por medio de un nivel profesional éptimo
y de calidad. Cada entidad prestadora de servicios de salud debe desarrollar
mecanismos que permitan el autocontrol, la auditoria interna y externa, cuyo
objetivo final es garantizar que los procesos de atencion realizados, sean con

estandares de acuerdo a la normatividad.
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-Resolucion 1043 de 2006: Por la cual se establecen las condiciones que deben
cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar sus servicios e

implementar la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion.

-Anexo Técnico No. 2 de la Resolucion 1043 de 2006: En él se instaura el
PAMEC, como el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencién en salud, el cual hace referencia a la forma como las instituciones
evaluaran la calidad observada VS la calidad esperada. Buscando la mejora
continua de los procesos que giran alrededor de la atencion en salud, aplicando los

estandares de calidad y enfocados en los estandares superiores (acreditacion).

Resolucion 1446 de 2006: En ella se define el Sistema de informacion para la
calidad se adoptan también los indicadores de monitoria del sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Pretende que los usuarios conozcan
los niveles de calidad de las diferentes instituciones, permitiéndoles tomar
decisiones en el momento de ejercer sus derechos, busca también estimular la
competencia por calidad en todas las instituciones. Lo anterior se logra por medio
de la monitoria-seguimiento de la calidad, orientacién a los usuarios, referencia de

servicios de calidad, y el estimulo-incentivar la calidad.

-Ley 1122 de 2007: por la cual el Congreso de la Republica realiza algunas
modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en salud, con esto
pretende mejorar algunos aspectos referentes a la prestacion de servicios de salud,
se relacionan temas como: direccion y control del sistema, financiamiento,
aseguramiento, inspeccion, vigilancia y control. En su Articulo nimero 23 se
describe la obligatoriedad para las aseguradoras tanto del régimen contributivo,
como el subsidiado, para atender con rapidez y oportunidad a los usuarios,

poniendo en desarrollo los principios de universalidad y calidad.

- Resolucion 2003 de 2014: en ella se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios

de salud. Quienes presten servicios de salud deben cumplir con los siguientes
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requisitos: Capacidad Técnico-Administrativa, Suficiencia Patrimonial y Financiera,
Capacidad Tecnologica y Cientifica. A su vez debe estar inscrito en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y tener al menos un servicio
habilitado, también debe contar con la autoevaluacion, la cual consiste en la
verificacion sobre sus condiciones de habilitacion, contenidas en el manual de
inscripcion de prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de

salud.

- Ley 1751 de 2015: busca garantizar la salud, como derecho fundamental, regular
y establecer mecanismos de proteccion. Se debe velar por el cumplimiento de
aspectos esenciales, que caracterizan dicha ley, como lo son: disponibilidad,
aceptabilidad, accesibilidad, calidad e idoneidad profesional, universalidad,
equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de derechos, progresividad del
derecho, libre eleccién, sostenibilidad, solidaridad, eficiencia, interculturalidad y
proteccion a los pueblos indigenas.

- Resolucion 256 de 2016: en ella se establecen los indicadores para el monitoreo
de la calidad en salud. Uno de los indicadores de gran interés es el de proporcién
de cancelacion de cirugia, desarrollando que este suceso podria estar directamente
relacionado con ineficiencia en los procesos de asignacion de recursos,
programaciéon o planificacion de la atencion al paciente, siendo considerado un
evento recurrente en las instituciones. Se mide también las causas de cancelacion
asociadas a la instituciébn prestadora de servicios de salud, que puedan ser

latentemente prevenibles.

Todas las entidades que deban reportar dicha informacion, deben consignarla por
medio de la Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral
de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), esta informacion referente al
seguimiento que se realiza a los indicadores, se encontrara disponibles en los
medios electrénicos que emplea el Ministerio de salud y Proteccion Social, podra

ser tanto de conocimiento publico, como para las entidades interesadas.
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- Resolucion 3280 de 2018: se adoptan lineamientos técnicos y operativos de la
ruta integral de atencién para la promocion y mantenimiento de la salud y la ruta
integral de atencion en salud para la poblacion materno perinatal, y las directrices
para su operacion. Describe las siguientes intervenciones de obligatorio
cumplimiento: tamizaje auditivo del recién nacido, consultas de medicina definidas
para la poblacion entre 24-44 afios, consultas de odontologia para la juventud y la

adultez.

- Resolucion 3100 de 2019: Se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios
de salud, se adopta también el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion
de servicios de salud. El sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencién
en salud, esta conformada por 4 aspectos: 1. Sistema Unico de Habilitacion, 2.
Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud,3. Sistema de
informacion para la calidad, 4. Sistema Unico de Acreditacion.

5.3.MARCO REFERENCIAL

5.3.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS.

A nivel mundial se encuentran diversos estudios referentes al tema de cancelacion
de cirugias, aunque una de las conclusiones nos lleva identificar que no existe en
ellos un plan realmente estructurado para intervenir los problemas que llevan a la
generacion de dicho inconveniente, en su mayoria estos estudios comparten
similitudes respecto a las especialidades quirdrgicas con mayor cancelacién de
procedimientos quirdrgicos, como lo son: Urologia, ortopedia y traumatologia y
cirugia general ubicandose en los principales lugares. Comparten también los

grupos a los cuales se asocian las cancelaciones, algunos de ellos son: Motivos
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asistenciales, motivos administrativos motivos estructurales, ausencia del paciente,

condiciones clinicas, y causas injustificadas. (2)

En algunos paises como Reino Unido la intervencion de la Auditoria permitié la
disminucién de la cancelacion de cirugias, en un 42,90%, por medio de la
implementacion oportuna de medidas en los ambitos asistenciales, administrativos,
y estructurales como una mejor distribucion de camas, evaluacion previa del

paciente, orientacion preoperatoria y mejor comunicacion. (2,11)

Otro aspecto, en el cual Colombia esta muy fortalecido con relacion a algunos
paises y es referente para muchos de ellos, es la evaluacion preanestésica antes
del procedimiento quirdrgico, esto es un requisito de obligatorio cumplimiento para
los pacientes programados en cirugias electivas. En el afio 2018 se realiz6 en la
ciudad de Bogota, especificamente en el Hospital San José (IV nivel de
complejidad), un estudio observacional donde se incluyeron 848 pacientes, de los
cuales el 94% de las valoraciones se consideraron incompletas y el 6% incompletas,
aun asi en el 93,6% de los casos no se cancelaron los procedimientos, arrojando
un resultado positivo, puesto que reduce en un 30% la cancelacion de
procedimientos quirdrgicos, ya que en los paises bajos dicha valoracion se realiza
el mismo dia de la cirugia. En general podria descartarse como un aspecto
importante que influya en la cancelacion, pues su aporte a la cancelacion de cirugia

a nivel mundial, representa entre 5.4-5.9% (12)

Cabe mencionar otros motivos de cancelacién de cirugias con datos estadisticos

puntuales:

En el estudio realizado en el Hospital Universitario “General Calixto Garcia ifiiguez’-
La Habana, 2016-2017, se destacan dos aspectos importantes que recaen sobre la
cancelacién de los procedimientos, en primer lugar, la inasistencia del paciente a la
institucion hospitalaria, resultdé ser la causa mas comun de cancelacion con un
78,7% durante el periodo estudiado, muchisimo mas alto que los estandares

internacionales, donde representan un 17.6-50.3%. Ellos reconocen que esto se
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puede intervenir con la difusion masiva de correos electronicos o llamadas a los
pacientes, para recordarles sus citas. En segundo lugar, esta la falta de tiempo en

el quiréfano por la prolongacién del turno quirtrgico anterior con un 3.6%. (13)

El aspecto economico para muchos es de gran importancia y conociendo con
precision la pérdida econémica que genera la cancelacion de una cirugia, es donde
las instituciones hacen un pare para evaluar minuciosamente los aspectos que las
generan y buscar una intervencion oportuna. En hospitales estadounidenses se ha
calculado el costo por minuto de un quiréfano, que es de aproximadamente 10
dolares, de manera que la cancelacion de cirugia implica un costo que va entre 600-

1.400 ddlares por cada hora perdida. (14)

Existen otro estudios como es el caso de una institucion de alto nivel de complejidad
en Chile, que presta servicios quirdrgicos para las especialidades de traumatologia
y ortopedia, cirugia oncoldgica, cirugia plastica, otorrinolaringologia, ginecologia
oncoldgica, cirugia oncoldgica de cabeza y cuello y cirugia digestiva, realizdé un
estudio descriptivo entre enero de 2016 y el 20 de mayo de 2017, con el cual usaron
un sistema de programacion centralizado en la programacion quirdrgica; como
objetivo se proyectaron el control de la cancelacion de cirugias electivas evaluando
su incidencia y caracterizacion de las cancelacion, buscando también mayor

satisfaccion en el equipo médico y en el paciente.

Algunas caracteristicas del programa fueron: la enfermera encargada de la
programacion asignaba el pabellén segun el orden de llegada, y de la combinacion
de cirujano- procedimiento, los bloques se liberan 48 horas antes de la cirugia,
guedando abierto el espacio para programacion de cirugia segun el orden de
llegada y aun asi se conserva un pabellon subutilizado para las urgencias.
Simultaneamente con la asignacion de la cirugia, se comienza con la educacion del
paciente antes del procedimiento quirdrgico, se reservan las unidades de
hemoderivados si asi lo requiere, se coordina la entrega de insumos y materiales

propios de la cirugia, y se confirma la condicion médica del paciente. La publicacion
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de la programacion quirdrgica se realiza al medio dia, del dia héabil previo al
procedimiento. Segun los resultados obtenidos, las cancelaciones se encuentran
entre un 3-5%, ubicandose dentro de los estandares internacionales, y
probablemente podria usarse como un “Benchmarking”, para comparaciones a nivel
nacional. La falta de equipos y material implantable para la especialidad de
ortopedia genera una alta cancelacion de cirugia, y las enfermedades respiratorias
generan cambios en la condicion médica especificamente para la especialidad de

otorrinolaringologia. (14)

Aproximandonos a la realidad del pais, especificamente en la ciudad de Medellin,
para el afio 2018 se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, en una institucion
de tercer nivel del valle de Aburra tomando como muestra las cancelaciones de
cirugia, concluyendo que para ese afio se programaron 8.038 cirugias y se

cancelaron por diferentes motivos 642, correspondientes al 8%.

Las causas se ubicaron en 3 grupos: relacionadas con la institucion prestadora de
servicios de salud 32%, relacionada con el paciente 64% y las relacionadas con
asuntos administrativos un 3%. Como resultado se obtuvo que las causas son
prevenibles y evitables, con una buena programacion de cirugia, con una buena
logistica de los quir6fanos y la elaboracion de canales de comunicacion efectivos y
eficientes con los pacientes. (4)
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6. METODOLOGIA.

6.1. TIPO DE TRABAJO

Este trabajo es de intervencion, en el cual se revisaron cuatro articulos a nivel
mundial: Andlisis de la suspension de cirugia en un hospital docente, Brasil 2012,
Cancelacion de procedimientos electivos y su relacion con la valoracion
preanestésica-Fundacion Universitaria de ciencias de la salud, Bogota-2018,
Suspension de cirugias electivas en el Hospital Calixto Garcia: causas y
prevalencia, La Habana 2016-2017, Tasas y causas de suspension de cirugias en
un hospital publico, Hospital de Trauma Dr. Federico- Argentina 2014, con los cuales
se pretende conocer los factores asociados a la cancelacién de cirugias a nivel
nacional e internacional, y contrastarlas con los factores en la institucion y construir

asi una propuesta de mejoramiento que le permita disminuir dichas cancelaciones.

6.2.VIABILIDAD

e EIl proyecto de intervencion a realizar es viable desde el punto de vista
politico, debido a que se fundamenta en la Constitucion Politica de Colombia
de 1991, articulos 44, 46, 48, en donde se hace énfasis en la salud como
derecho obligatorio de nifios y de todas las personas residentes en el pais,
donde el estado como ente de control debe garantizar el acceso a esta,
teniendo en cuenta los principios de universalidad, solidaridad y eficiencia.
Ademas, esta contemplada dentro de la Ley 100 de 1993, con la cual se crea
el Sistema Social Integral, en el cual se establecen los principios generales,

asi como el sistema de garantia de calidad en salud.
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e Ademas, se establecera un acuerdo de confidencialidad de la informacion
con la IPS, asi como los derechos de autor, estipulados en la Ley 23 de 1982.
e Por ultimo, es preciso aclarar que desde el punto técnico de cuentan con los
recursos necesarios para la realizacion: humanos, financieros, fisicos,
tecnolégicos (computadores, acceso a internet, base de datos, software), de
igual forma se cuenta con una integracién de recursos 6ptima, garantizado la

ejecucion y desarrollo de esta monografia.

6.3. FACTIBILIDAD

El proyecto es altamente factible, puesto que se contara con el apoyo necesario de
una IPS de alto nivel de complejidad en la ciudad de Medellin, en todos los recursos
que exija el disefio y la implementacion del mismo, tales como acceso a la
informacion inicial requerida para la evaluacién de las causas mas comunes, para
luego establecer el disefio e implementacién de la intervencién a realizar y

posteriormente a evaluar.

Asi mismo, actualmente se cuenta con los recursos necesarios para su desarrollo
tales como acceso a base de datos especializadas, impresora, computadores, wifi
24 horas, Stata y Epiinfo para procesamiento de datos, paquete de Microsoft office,
gestor bibliografico como Mendeley, asi como el talento humano con las

caracteristicas y el tiempo necesario para ejecutar a cabalidad este proyecto.
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6.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

6.4.1. FUENTES PRIMARIAS.

En la realizacion del proyecto, seran aplicadas varias técnicas, una de ellas es la
observacion directa del proceso, mediante la cual se obtendra una percepcion
visual de la situacién; la entrevista, que permitira tener una relacion directa con
los actores, con el fin de identificar de manera clara y concreta las necesidades, y
posteriormente las herramientas PHVA en la cual se plasmaran los resultados a
obtener con la intervencién, para luego ser documentados.

Asi, mismo se tomaran datos de la IPS de alto nivel de complejidad de la ciudad
de Medellin, correspondiente a las cirugias canceladas en el periodo comprendido
del 1 de enero de 2019 al 30 de junio de 2019, la cual servirh como linea base
para el disefio del plan de mejora. Por motivos de confidencialidad, se reserva el
nombre de la institucion de salud.

6.4.2. FUENTES SECUNDARIAS.

Este proyecto requerird la recopilacion de diversos materiales informativos
provenientes de fuentes tales como: libros, paginas web, monografias, proyectos
de investigacion y revistas especializadas.

6.5.VARIABLES

Distribucién de frecuencia de cancelacion de cirugias [ Dependiente
Edad [J Independiente

Geénero [1 Independiente

Eps [ Independiente

Mes [ Independiente
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Especialidad [J Independiente

Causas (1 Independiente
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6.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

VARIABL | NIVEL | DEFINICIO | NATURAL | UNID |INDICADORES
E ES N EZA AD
Distribuc
. Es la
ion de ]
_ prevalencia
frecuenci ) o
Razon | de las | Cuantitativ Concepto
a de ' . % _
_ cancelacion | a continua Frecuencia
cancelaci
] es de
on de o
o cirugias
cirugias
Tiempo
transcurrido
| a partir de
Razon o 25 afos 0 menos
su Cuantitativ
Edad o _ Afos | 26-44 aios
nacimiento | a discreta
45 0 mas
hasta el dia
de la
encuesta.
Sexo
Nomin | biolégico de o Masculino
Género Cualitativa _
al cada Femenino
persona.
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Enero

Mes de Febrero
Mes Nomin | realizacion Cualitativa Marzo
al del Abril
procedimie Mayo
nto Junio
Coomeva
AXA
Sura.
Medimas
Nueva Eps
Adres
Cruz Blanca
Entidades SOAT
Prestadora Particular
| s de Salud AIC
EPS Nomin que Cualitativa Alianza
al correspond Policia
e a cada DSSA
paciente. CVP
INPEC
Positiva

Sanidad Militar
Summimedical
Universidad

Antioquia

de
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Cardiovascular
Cabezay Cuello
Endoscopia
Cirugia General

Hepatobiliopancreati

Especialida ca
o ~|d de la Plastica
Especiali | Nomin | = o ]
cirugia Cualitativa Torax
dad al
Programad Vascular
a Dolor y Cuidado
Paliativo
Neurocirugia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Urologia
Bloqueo de quiréfano
por no disponibilidad
de cama en UCI
Cambio de plan
terapéutico
Cirugia emergente
| Causas de
Nomin y o gue desplaza
Causas Cancelacio | Cualitativa . . o
al Diferencia de criterio
n

entre cirujanos
Enfermedad aguda
del paciente

Falla disponibilidad
de equipo biomédico

en quiréfano
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Falla disponibilidad
infforme de ayuda
diagnostica por
paciente

Falla disponibilidad
instrumental y
accesorios estériles
Falla en asignacion

de tiempo quirdrgico

por medico
programador
Falla en

ordenamiento
médico del
procedimiento

Falla en solicitud de
MOS

Falla medica en
evaluacion pre-
anestésica

Falla preparacion del
paciente ambulatorio
Falla procedimiento
programacion
quirdrgica

Fallas en equipo

biomédico
Fallas en la
temperatura y
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humedad en el
quiréfano

Fallecimiento del

paciente
Inasistencia del
paciente
Falta recurso

humano medico
Incumplimiento a
protocolos de
enfermeria

Mejoria del cuadro
clinico

No Disponibilidad De
Uci

Firma de
Disentimiento
Remision a otra ips
Tiempo  quirdrgico
previsto prolongado
en cirugia anterior

Ya operado como

urgente
| Clasificaci6 Institucion
Grupo de | Nomin o _
n de las | Cualitativa Paciente
Causas al
causas Personal de Salud
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Central de
Esterilizacion
Componente

Administrativo-

meédico
Subgrup _ Subclasifica Componente de
Nomin | . ,
o] de | cion de las | Cualitativa enfermeria
a
Causas causas Componente médico
Paciente
Servicio de Ciurgia
Infraestructura
Servicio
Farmaceutico
Horas
programad
Horas as para o
_ i L Cuantitativ _
Asignada | Razon | realizacion ) Tiempo
a discreta
S del
procedimie
nto
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6.7. CRONOGRAMA

Tabla 3. Cronograma

Actividades Noviemb | Diciemb | Ener | Febre | Marz Abril
re re 0 ro 0

1. Analizar la
informacion
nacional e
internacional
relacionada
con la
cancelaciéon
de cirugias,
indicadores e
impacto para
los pacientes
y las

instituciones.

2. ldentificar y
analizar las
causas que
generan
cancelaciéon

de cirugias
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en la
institucién de
tercer nivel
en la ciudad
de Medellin.

Disefiar un
plan de
mejoramient
0 para que la
instituciéon

implemente
en pro de
disminuir la
cancelacion

de cirugias.

Entrega y
presentacion

de propuesta
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6.8. PRESUPUESTO

Tabla 4. Presupuesto

L . Valor Unitario Valor Total
Descripcion Cantidad (COP) (COP)
Horas de Trabajo
Investigador Principal | 360 horas $ 25,000 $ 9,000,000
(Médico)
Horas de Trabajo
Coinvestigador 360 horas $ 17,000 $ 6,120,000
(Instrumentadora
Quirdrgica)
Papeleria 1 $ 380,000 $ 380,000
Equipos de Computo 3 $ 700,000 $ 2,100,000
Transporte 200 $ 3,000 $ 600,000
Viaticos 60 $ 30,000 $ 1,800,000
Total: $ 20,000,000
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7. RESULTADOS

Se realizé la revisibn de 4 estudios a nivel internacional con el fin de
compararlos con la institucion objeto que se desea analizar de la ciudad de
Medellin, cuyo nivel de complejidad es alto. Los estudios revisados fueron:
Andlisis de la suspension de cirugia en un hospital docente, Brasil 2012.
Tasas y causas de suspension de cirugias en un hospital pablico, Hospital
de Trauma Dr. Federico, Argentina 2014. Suspension de cirugias electivas
en el Hospital Calixto Garcia: causas y prevalencia, La Habana 2016-2017.
Y por ultimo la Cancelacion de procedimientos electivos y su relacién con la
valoracion preanestésica, Fundacion Universitaria de ciencias de la salud,
Bogota 2018.

La tasa de suspension de procedimientos corresponde al nUmero de cirugias
suspendidas, dividido por el total de cirugias programadas, en determinado
periodo y multiplicado por 100.

Los estudios seleccionados para revision bibliografia, tienen una diferencia
cronoldgica de 2 afios entre ellos.

Los estudios se realizaron en periodos de 1 mes, 6 meses, 12 meses, 21
meses y 24 meses.

Los motivos de cancelacién de cirugia que se comparten en todos los
estudios son: Motivos Asistenciales/ Motivos Administrativos/ Motivos
Estructurales/ Ausencia del paciente/condiciones clinicas insatisfactorias en
el preoperatorio/ injustificadas/no ingreso del paciente/ Otros, retraso del
inicio de la cirugia y/o ingreso, error en la programacion de la agenda del
paciente.

La consulta preanestésica en algunos paises bajos no hace parte
fundamental de la lista de chequeo prequirdrgica, llegando a realizarse el

mismo dia de la cirugia. En Colombia esta reglamentada la realizacion de la
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consulta preanestésica antes de la cirugia, llegando a reducir hasta un 30%
la cancelacion de cirugia.

Se evidenci6 que la valoracion anestésica realizada antes de los
procedimientos quirdrgicos no tiene gran implicacion en la cancelacion de
cirugia.

En el estudio, Tasas y causas de suspension de cirugias en un Hospital
pubico. Hospital de Trauma Dr. Federico (Argentina, 2014), algunos
indicadores describen que, ante una cirugia cancelada inesperadamente, el
tiempo utilizado para preparar la sala de operaciones para el proximo
paciente es de una hora con 37 minutos en promedio, esto con el fin de
evaluar no solo la pérdida econdmica, sino de optimizar la productividad del
quiréfano, por tal motivo es necesario la medicion rigurosa de los tiempos
“‘muertos” que se generan entre cirugia y cirugia.

Todos los estudios coinciden en que, abordando oportunamente los motivos
de cancelacién de las cirugias programadas como electivas, este porcentaje
se logra disminuir entre un: 60-80%.

En algunos estudios de Hospitales Estadounidenses se ha calculado el costo
por minuto de una sala de operaciones: aproximadamente 10 ddlares, de
manera que la cancelacion de una cirugia implica un costo que oscila desde
600 hasta 1,400 ddlares por cada hora perdida.

Los estudios evaluados refieren que, implementando medidas
administrativas, estructurales, asistenciales, por parte de auditoria se puede
reducir hasta 42,9% las cancelaciones quirargicas.

En los estudios evaluados la media de edad oscila entre 46.12 y 61.1, para
la institucion de la ciudad de Medellin es del: H:55,8. M: 63,2. Total: 59,1.
(Tabla 1)

En el estudio de la institucion de alto nivel de complejidad de la ciudad de
Medellin, durante el primer semestre de 2019 el total de cirugias
programadas fueron 6,621, de las cuales se realizaron 6,218, obteniendo una

tasa de cancelacion del 6,0%.
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La institucion de la ciudad de Medellin, cuenta con dos bases de datos
diferentes donde se registra la informacion referente a las cancelaciones
quirdrgicas, las cuales son heterogéneas entre si, evidenciando una mala
calidad del dato, por lo que los resultados obtenidos podrian no llegar a ser

veridicos en su totalidad.
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Tabla 5. Generalidades de las cirugias canceladas

Femenino | Masculina | TOTAL
n=178 n=225 n=403
Distribucion de frecuencia de | 44,17% 55,83% 100%
cancelacion de cirugias
Edad Actual X +SD 63,2 + | 55, 8+|59,1+19,2
18,9 18,8
Mes
Enero 22 39 61 (15,14%)
(12,36%) | (17,33%)
Febrero 32 36 (16%) 68 (16,87%)
(17,98%)
Marzo 33 40 73 (18,11%)
(18,54%) | (17,78%)
Abril 29 33 62 (15,38%)
(16,29%) | (14,67%)
Mayo 26 47 73 (18,11%)
(14,61%) | (20,89%)
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Junio 36 30 66 (16,38%)

(20,22%) | (13,33%)
EPS

Coomeva 19 23 42 (10,42%)
(10,67%) | (10,22%)

AXA 1(0,56%) |0 1 (0,25%)

Red IPSU SINERGIA Coomeva 26 27 53 (13,15%)
(14,61%) | (12,00%)

Sura 1(0,56%) | 3(1,33%) |4 (0,99%)

Medimas 17 34 51 (12,66%)
(9,55%) (15,11%)

Nueva Eps 46 69 115
(25,84%) | (30,67%) | (28,54%)

Nueva Eps PGP 13 0 13 (3,23%)
(7,30%)

Medicina Integral 0 1(0,44%) |1 (0,25%)

Adres 0 1(0,44%) | 1 (0,25%)

Cruz Blanca 0 1(0,44%) |1 (0,25%)

SOAT 8 (4,49%) | 11 (4,89%) | 19 (4,71%)

Particular 0 2 (0,89%) | 2 (0,50%)
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AIC 4 (2,25%) | 2 (0,89%) |6 (1,49%)
Alianza 18 6 (2,67%) |24 (5,96%)
(10,11%)
Policia 1 (0,56%) |6 (2,67%) |7 (1,74%)
DSSA 0 3(1,33%) |3(0,74%)
CVP 0 1 (0,44%) | 1 (0,25%)
Inpec 2 (1,12%) | 2 (0,89%) |4 (0,99%)
Positiva 2 (1,12%) |5(2,22%) |7 (1,74%)
Sanidad Militar 3(1,69%) |0 3 (0,74%)
Sin Seguridad Social 0 1(0,44%) |1 (0,25%)
Summimedical 10 17 (7,56%) | 27 (6,70%)
(5,62%)
Universidad de Antioquia 7 (3,93%) | 9 (4,00%) |16 (3,97%)
Factores de Cancelacion
Prevenibles 96 121 217
(53,93%) | (53,78%) | (53,85%)
No Prevenibles 82 104 186
(46,07%) | (46,22%) | (46,15%)

Especialidad
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Cardiovascular 2 (1,12%) | 6(2,67%) |8 (1,99%)
Cabeza y Cuello 1 (0,56%) | 3(1,33%) |4 (0,99%)
Endoscopia 0 3(1,33%) | 3(0,74%)
Cirugia General 31 39 70 (17,37%)
(17,42%) | (17,33%)
Hepatobiliopancreatica 1(0,56%) |6 (2,67%) |7 (1,74%)
Plastica 9 (5,06%) | 14 (6,22%) | 23 (5,71%)
Torax 5(2,81%) |4 (1,78%) |9 (2,23%)
Vascular 27 25 52 (12,90%)
(15,17%) | (11,11%)
Dolor y Cuidado Paliativo 7 (3,93%) |5(2,22%) |12 (2,98%)
Neumologia 1(0,56%) |1 (0,44%) |2 (0,50%)
Neurocirugia 15 15 (6,67%) | 30 (7,44%)
(8,43%)
Ortopedia 60 73 128
(33,71%) | (32,44%) | (33,00%)
Otorrinolaringologia 3(1,69%) |5(2,22%) |8 (1,99%)
Urologia 16 26 42 (10,42%)
(8,99%) (11,56%)
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Comportamiento de cirugias:
(Internacional)
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= CIRUGIAS PROGRAMADAS = CIRUGIAS REALIZADAS * CIRUGIAS CANCELADAS

Figura 1. Comportamiento de cirugias (Internacional)

-EI' comportamiento es igual en todos los estudios, llegando a un

Comportamiento de cirugias:
(Internacional)

24.2793 493
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= CIRUGIAS PROGRAMADAS = CIRUGIAS REALIZADAS * CIRUGIAS CANCELADAS

cumplimiento casi del 90%.

De acuerdo a los estudios evaluados se puede observar que la tasa de
cancelacion es superior al 4%. Brasil tiene la mayor tasa de cancelacion

quirdrgica con un 14.14%, y la Habana ocupa el menor con un 4,9%.
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Cancelaciones segun especialidades:
(Internacional)
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Figura 2. Cancelaciones segun especialidades: (Internacional)

Se puede observar en los estudios comparados, que la especialidad que
representa el mayor numero de cancelacion de cirugias corresponde a

ortopedia, llegando a representar un 66% de cancelacién.

Otras causas de cancelacion:
(Internacional)
100,00% 89,80%

80,00%

GO0 44,20%

40,00% 27,20%

14% 19,11%

0, 0,
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Administrativo Falta de tiempo  Falta de material Anestesia Motivos del
quirurgico paciente

® Estudio Brasil ~ ® Estudio Argentina  * Estudio la Habana  * Estudio Medellin

Figura 3. Otras causas de cancelacion: (Internacional)

Con respecto a las otras causas de cancelacion se observa que en la Habana
el porcentaje de cancelacibn mayor esta asociado al paciente, el cual

corresponde a un 89.80%, mientras que los otros estudios, el mayor
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porcentaje se relaciona con el tema administrativo, siendo en el estudio de
Argentina un 44,20%, mientras que, en el estudio de Medellin, corresponde en

mayor porcentaje: 14% la causa asociada a falta de tiempo quirurgico.

Tasa de cancelacion (Internacional)

14,14%

7,60%

* Estudio Brasil ¥ Estudio Argentina ® Estudio la Habana ¥ Estudio Bogota ® Estudio Medellin

Figura 4. Tasa de cancelacion (Internacional)

-Brasil ocupa la tasa mas alta de cancelacion de cirugia. -Medellin se
encuentra ubicado en el tercer lugar, en los 5 estudios evaluados, en cuanto

a tasa de suspension de cirugia.
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Cancelacion por meses- Medellin 2019-I1.

Enero ® Febrero ® Marzo R Abril

Figura 5. Cancelacion por meses - Medellin 2019-1

Se puede observar como en el semestre de estudio, entre los meses no existe
una disminucion significativa en el porcentaje de cancelacién de

procedimientos quirdrgicos.
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Cancelacion por especialidades quirurgicas:
Medellin2019-1.

Ortopedia ®Cirugiageneral M Cirugia Vascular B Urologia ™ Neurocrugia M Cirugia plastica

Figura 6. Cancelacion por especialidades quirurgicas Medellin 2019-1.

Se observa como la especialidad de ortopedia sigue liderando la cancelacion
de procedimientos quirdrgicos (en comparacion con los estudios

seleccionados).
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Causas de cancelacion prevenibles VS no
prevenibles- Medellin 2019-1.

Prevenibles ™ No prevenibies

Figura 7. Causas de cancelacion prevenibles Vs. No prevenibles - Medellin
2019-1.

Se evidencia que las causas prevenibles ocupan un porcentaje mayor,
indicando que pueden ser intervenidas oportuna y previamente por el areay
los agentes implicados.
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Causas mas comunes de cancelacion.
Medellin 2019-I.

Cirugia emergente que desplaza programa.
m Diferencia de criterios entr e cirujanos (programa-opera).
B Enfermedad aguda del paciente.
m Incumpliimiento a protocolos de enfermeria.

N

Tiempo quirdrgico previsto prolongado en cirugia anterior.

Figura 8. Causas mas comunes de cancelacién - Medellin 2019-1.

-Se  observa como los procedimientos  quirdrgicos  retrasan
considerablemente a los siguientes, puesto gque no se tiene un tiempo
estipulado y definido para la realizacién de estos. -Enfermeria representa el
porcentaje méas bajo en cuanto a cancelacion, evidenciandose una buena
adherencia a los protocolos, pero aun asi deben continuar con el

mejoramiento continuo.
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Cancelacion por EPS, Medellin 2019-I.

Alanza ®m Coomeva B Medimas
m Nueva EPS 1 Nueva EPS PGP m Red IPSU Sinergia Coomeva

Summimedical UdeA

Figura 9. Cancelacion por EPS, Medellin 2019-1.

Se observa que la Nueva EPS cuenta con dos tipos de contratos en la
institucion, a pesar de contar con Pago Global Prospectivo, la mayor
cancelacion se generé en el contrato por evento, generando un alto porcentaje

de cancelacion: 31,77%.

Coomeva también cuenta con dos tipos de contratacién y aporta un
porcentaje de 23,57% en su totalidad, Siendo estas las dos EPS con mayor

cancelacion quirargica en la institucion.
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7.1.ACCIONES DE MEJORA

Con base en los resultados, se sugiere un formato de plan de accion, para
implementar las acciones de mejoras recomendadas a partir de los mismos, donde
los responsables y el tiempo a emplear queda cargo de la institucion, entre estas se

pueden mencionar:

-Intervenir y generar plan de mejoramiento para las especialidades que representan
mayor cancelacion de cirugia: ortopedia, cirugia general, cirugia vascular, urologia,
luego de establecer un sistema informacién confiable, que garantice la calidad del

dato.

- Determinar desde la institucion por qué la Nueva EPS, Red IPSU Sinergia
Coomeva y Medimas, son las tres principales EPS que generan cancelacion de

cirugia.

-Intervenir y realiza seguimiento prequirirgico a los pacientes para evitar que la
enfermedad aguda de estos represente un alto porcentaje (19.11%), convirtiéndose

en la principal causa de cancelacion quirdrgica.
-Evaluar la distribucion y la optimizacién de los quir6fanos designados para cirugia

emergente, puesto que desplaza los procedimientos electivos, ubicandose en el

tercer motivo de cancelacion de la instituciéon con un 14,14%.
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Tabla 6. Acciones de mejora.

ACCIONES DE MEJORA.

Nombr
Fecha Nombre
PLAN DE ) | e del o
5 TIPO DE ACCION Elaboraci Procedimien
ACCION No: i Proce
on to
SO
01 De Mejora: Il  Preventiva: | 19/04/20 | Cirugi | Cancelacion
Correctiva: [ ] 20 a. de
procedimien
tos
quirdrgicos.

FUENTE DEL PLAN DE ACCION:

RESPONSABLE DEL PLAN DE

ACCION:

No

Encuesta satisfaccion: [ ]
Conforme/Evento

Seguimiento Proceso:

Auditoria Interna: x Auditoria Externa: [_]

Adverso

Responsable designado por la

institucion

Descripcion del problema

adecuada, por lo que los datos no son de calidad.

Luego de analizar los datos obtenidos en la institucion de tercer nivel de
complejidad de la ciudad de Medellin, se pudo observar que alrededor del
53.85% de las causas que llevan a cancelacién de procedimientos quirirgicos

son prevenibles. Sin embargo, no cuenta con una herramienta de informacién

Analisis de causa.
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1. No se cuenta con una herramienta adecuada para la obtencién de la

informacion.

2. No existe un formato unificado para ingresar los datos requeridos al momento

de registrar el motivo de cancelacion.

ACTIVIDADES A REALIZAR CAUSA 1Y 2

Actividad Descripcidon | Responsable | Cuando | Seguimiento 'y %
realizarla | Cumplimiento

1. Establecer | Definiendo la | Responsable | A definir | Seguimiento:

los datos y la | informacién | designado por la | Responsable

informacién | que se desea | por la | institucié | designado por la

que se | recolectar. institucion n. institucién

quieren %  Cumplimiento:

almacenar 100%

2. Diseiar | Disefiando, GESIS A definir | Seguimiento:

herramienta | estandarizan | (Gerente de | por la | Responsable

de do y | sistemas en | institucio | designado por la

recoleccion | parametrizan | informacion | n. institucién

de la|do de la|en salud) %  Cumplimiento:

informacion | informacién. 100%

para el

servicio de

cirugia.

3. Presentar | Dando a | GESIS/ A definir | Seguimiento:

aprobacion conocer el | Responsable | por la | Responsable

del disefio a | disefo designado institucid | designado por la
implementad n. institucién
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los o con los | por la %  Cumplimiento:
interesados | estandares a | institucion 100%
los
interesados.
Desarrolland | GESIS/Resp | A definir | Seguimiento:
4. Desarrollo | 0 e | onsable por la | Responsable
e implementan | designado institucié | designado por la
implementac | do la | por la | n. institucién
ibn de la | herramienta | institucion %  Cumplimiento:
herramienta | disefiada. 100%
disefada. -Realizando
la prueba
piloto.
5. Establecer | Realizando GESIS/Resp | A definir | Seguimiento:
protocolo un protocolo | onsable por la | Responsable
para ingreso | para el | designado institucié | designado por la
de datos. ingreso  de | por la | n. institucién
datos a | institucion %  Cumplimiento:
almacenar 100%
6. Socializar | Socializando | Responsable | A definir | Seguimiento:
protocolos vy | la designado por la | Responsable
herramienta | herramienta | por la | institucié | designado por la
disefiada. y el | institucion/G | n. institucién
protocolo, en | ESIS % Cumplimiento:
el servicio de 100%

cirugia.
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Fecha
dd/mm/aa

SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION

A determinar

Responsable designado por la institucion

CIERRE DEL PLAN DE ACCION / APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

Fecha Plan Accion | RESPONSABLE DEL CIERRE DEL PLAN DE
dd/mm/aa Eficaz? ACCION
A definir Si Responsable designado por la instituciéon

ACCIONES DE MEJORA.

Nombr
Fecha Nombre
PLAN DE ) e del -
5 TIPO DE ACCION Elaboraci Procedimien
ACCION No: ) Proce
on to
SO
01 De Mejora: Il Preventiva: | 19/04/20 | Cirugi | Cancelacion
Correctiva: [ ] 20 a. de
procedimien
tos
quirdrgicos.

FUENTE DEL PLAN DE ACCION:

ACCION:

RESPONSABLE DEL PLAN DE

Auditoria Interna: x Auditoria Externa: [_|

Encuesta satisfaccion: [ ]

institucion

Responsable designado por la
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No

Seguimiento Proceso:

Conforme/Evento Adverso

Descripcion del problema

En el periodo evaluado no era posible determinar el tiempo quirargico real,
puesto que el sistema de la institucion no permitia obtener esta informacion de
manera detallada, esto con el fin de analizar si quedaba o no afectado por la
modalidad docente-asistencial de la institucion. También se evidencié que las
cirugias emergentes en algunas ocasiones desplazaban los programas electivos
ubicandose en la tercera causa de cancelacion con un 11,91%, esto permite
poner en discusion la administracion inadecuada de la capacidad instalada a

nivel de quiréfanos.

Analisis de causa.

1. Inexistencia de tiempo quirargico establecido con claridad, por cada

procedimiento segun la especialidad.

2. Mala administracion de la capacidad instalada, que genera una mala
distribucion de los quir6fanos en los momentos que se ven desplazados los

programas electivos, por las cirugias emergentes.

ACTIVIDADES A REALIZAR:CAUSA 1.

Actividad Descripcion | Responsable | Cuando | Seguimiento y %
realizarla | Cumplimiento

1. Analizar el | Obteniendo | Responsable | A definir | -Seguimiento:

tiempo la designado por la | Responsable

promedio por | informacion por la | institucié | designado por la

cada estadistica institucion n. institucion
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procedimient | de todos los |- Gerencia -%  cumplimiento:
0 quirdrgico | meses  del | de la 100%
segun la | tiempo total | informacion.
especialidad. | empleado en
cada
procedimient
0 quirdrgico.
2.Determinar | Definiendo Responsable | A definir | -Seguimiento:
las horas las designado por la | Responsable
empleadas horas | por la | institucié | designado por la
en cada emple | institucion n. institucién
procedimient adas -% cumplimiento:
0 quirargico para 100%
segun la proce
especialidad. dimien
to, de
acuer
do a
cada
especi
alidad.
3.Presentar | Presentando | Responsable | A definir | -Seguimiento:
los el analisis de | designado por la | Responsable
resultados los tiempos | por la | institucid | designado por la
obtenidos a | empleados institucion. n. institucion
los en cada -% cumplimiento:
profesionale | cirugia, el 100%
s implicados. | tiempo
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estipulado
para cada

procedimient

0, y la

asignacion

de horas

para cada

cirugia.
ACTIVIDADES A REALIZAR:CAUSA 2.
Actividad Descripcion | Responsabl | Cuando | Seguimiento y %

e realizarla | Cumplimiento

1. Analizar | Teniendo Responsable | A definir | -Seguimiento:
como es la | previamente | designado por la | Responsable
distribucion | las horas | por la | institucié | designado por la
de los | definidas institucion n. institucion
quiréfanos para  cada -% cumplimiento:
durante los | procedimient 100%
dias habiles. | o se reevalta

la posibilidad
de aumentar
el  volumen
de

en

cirugias

cada
quiréfano de
lunes a

viernes.
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2. Habilitar | Programar Responsable | A definir | -Seguimiento:
los 14 | cirugias en | designado por la | Responsable
quiréfanos todos los | por la | institucié | designado por la
con los que | quiréfanos institucion n. institucion
cuenta el | que se -%  cumplimiento:
servicio en | tienen, o] 100%
su totalidad. | asignar un

quiréfano

mas como

urgente,

adicional a

los dos con

los que se

cuenta todos

los dias de

lunes a

viernes.
3. Evaluar la | Entrar a | Responsable | A definir | -Seguimiento:
posibilidad convenir con | designado por la | Responsable
de las diferentes | por la | institucié | designado por la
programar especialidad | institucion. n. institucion.
cirugias es la opcién -% cumplimiento:
electivas de realizar 100%
para los dias | cirugias
domingos Y | electivas
festivos. todo el dia,

durante los

dias
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domingos vy
festivos.

Fecha

dd/mm/aa

SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION

A determinar

Responsable designado por la institucion

CIERRE DEL PLAN DE ACCION / APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

Fecha Plan Accion | RESPONSABLE DEL CIERRE DEL PLAN DE
dd/mm/aa Eficaz? ACCION
A definir Si Responsable designado por la instituciéon

ACCIONES DE MEJORA.

Nombr
Fecha Nombre
PLAN DE 5 | e del o
) TIPO DE ACCION Elaboraci Procedimien
ACCION No: Proce
on to
o)
01 De Mejora: Il  Preventiva: | 19/04/20 | Cirugi | Cancelacion
Correctiva: [_] 20 a. de
procedimien
tos
quirurgicos.
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RESPONSABLE DEL PLAN DE

FUENTE DEL PLAN DE ACCION: ,
ACCION:

Auditoria Interna: x Auditorfa Externa: [ Responsable designado por la
Encuesta satisfaccion: [ ] institucion
No Conforme/Evento Adverso

Seguimiento Proceso:

Descripcion del problema

La institucién no cuenta con un sistema de informacion apropiado, por lo que la
calidad del dato es baja y puede generar confusion al observador los resultados
obtenidos. Es importante evaluar las causas de cancelacion con datos de calidad
y de manera periddica.

Asi mismo, se evidencidé que las especialidades que representan mayor
cancelacion de cirugia son ortopedia, cirugia general, cirugia vascular, urologia,

de alli que se le haga un seguimiento estricto para reducir las cancelaciones.

Analisis de causa.

1. Las causas de cancelacion no tienen el suficiente analisis de manera periodica

para lograr un mejor control de las mismas.

2. Las especialidades con mayor cancelacion, no cuentan con un seguimiento
descentralizado por procedimientos, o por factores asociados a la cancelacion,

gue permitan controlar el riesgo.

ACTIVIDADES A REALIZAR CAUSAS 1Y 2

Actividad Descripcion | Responsable | Cuando | Seguimiento y %

realizarla | Cumplimiento
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1. Analizar | Obteniendo | Responsable | A definir | Seguimiento:
causas de |la designado por la | Responsable
cancelacion | informacion | por la | institucié | designado por la
prevenibles. | de 3 meses | institucion n. institucion
(agosto, /IGESIS % Cumplimiento:
septiembre, 100%
octubre)
2. Analizar | Obteniendo | Responsable | A definir | Seguimiento:
los la designado por la | Responsable
procedimient | informacién | por la | institucié | designado por la
oS con | de 3 meses | institucion/G | n. institucion
mayor (agosto, ESIS % Cumplimiento:
cancelacion | septiembre, 100%
por octubre) de
especialidad | los

procedimient
0S con mayor
cancelacion
por cada
especialidad,
e
indentificand
o] las
subcausas
para la
cancelacion
(suministros

requeridos,
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administrativ

0s, paciente)

3. Establecer | Identificando | Responsable | A definir | Seguimiento:
plan de | cada una de | designado por la | Responsable
intervencién | las  causas | por la | institucié | designado por la
para las | prevenibles institucion n. instituciéon
causas de manera % Cumplimiento:
prevenibles, | general, por 100%
generarles y | especialidad,
descentraliz | por
adas por | procedimient
especialidad |os y por
subgrupos de
causas, e
interniviéndol
as.
3. Realizar | Realizando Responsable | A definir | Seguimiento:
seguimiento | seguimiento | designado por la | Responsable
al plan de | periédico de | por la | institucié | designado por la
mejoramient |la ejecucion | institucion n. institucion
0. del plan de % Cumplimiento:
mejoramient 100%

0.
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Fecha
dd/mm/aa

SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION

A determinar

Responsable designado por la institucion

CIERRE DEL PLAN DE ACCION / APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

Fecha Plan Accion | RESPONSABLE DEL CIERRE DEL PLAN DE
dd/mm/aa Eficaz? ACCION
A definir Si Responsable designado por la instituciéon

ACCIONES DE MEJORA.

Nombr
Fecha Nombre
PLAN DE ) | e del o
5 TIPO DE ACCION Elaboraci Procedimien
ACCION No: ’ Proce
on to
SO
01 De mejora: Il Preventiva: | 19/04/20 | Cirugi | Cancelacién
Correctiva:[_] 20 a. de
procedimien
tos
quirurgicos.

FUENTE DEL PLAN DE ACCION:

ACCION:

RESPONSABLE DEL PLAN DE

Auditoria Interna: x Auditoria Externa: [_|

Encuesta satisfaccion: [ ]

institucion

Responsable designado por la
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No

Conforme/Evento

Seguimiento Proceso:

Adverso

Descripcion del problema

-La principal causa de cancelacion quirdrgica en la institucion es la enfermedad

aguda del paciente con un 19,11%.

Analisis de causa.

1. No se realiza un seguimiento prequirdrgico exhaustivo al

ambulatorio y al que se encuentra hospitalizado.

paciente

2. No existe una comunicacion asertiva entre el area de atencion al usuario y

el paciente, para recordar constantemente el dia de la cirugia y alertar sobre

alguna novedad en el estado de salud del paciente.

ACTIVIDADES A REALIZAR: CAUSA 1.

Actividad Descripcié | Responsable | Cuando | Seguimiento 'y %
n realizarla | Cumplimiento

1. Establecer la | Establecie | Responsable | A definir | Seguimiento:
agenda ndo una | designado por la | Responsable
mensual, y | agenda por la | institucié | designado por la
designar un | mensual, y | institucion n. institucién
encargado realizando %  Cumplimiento:
para seguimient 100%
seguimiento 2 | o 48 horas

69




dias antes del | previas al
procedimiento | procedimie
nto
2. Recordar al | Realizando | Responsable | A definir | Seguimiento:
paciente via | llamadas o | designado por la | Responsable
telefonica, comunicaci | por la | institucié | designado por la
correo on directa | institucion n. institucion
electrénico o | con los %  Cumplimiento:
algin  medio | pacientes 100%
de programad
comunicacion, | os 2 dias
la informacién | antes y el
referente a la | dia previo
cirugia, 1 y 2| al
dias antes. procedimie
nto
quirdrgico
3. En conjunto | Realizando | Responsable | A definir | Seguimiento:
con la valoracion | una designado por la | Responsable
preanestésica, el | valoracion | por la | institucié | designado por la
especialista debe | preanestes | institucion n. institucién
realizar una | ica % Cumplimiento:
valoracion exhaustiva 100%
exhaustiva del | consideran
estado de salud | do
del paciente, | complicaci
previo a la cirugia | ones

(1 dia antes)
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4. Reprogramar a | Reprogram | Responsable | A definir | Seguimiento:
los pacientes con | ando los | designado por la | Responsable
enfermedades pacientes | por la | institucié | designado por la
agudas con institucion n. institucion

enfermeda %  Cumplimiento:

d aguda o 100%

complicaci

ones si son

detectadas

48 horas

antes del

procedimie

nto.
5. Reorganizar la | Reorganiza | Responsable | A definir | Seguimiento:
agenda con los | ndo de | designado por la | Responsable
cambios manera por la | institucié | designado por la
establecidos oportuna la | institucién n. institucién

agenda de %  Cumplimiento:

cirugias, 100%

teniendo

en cuenta

los

procedimie

ntos

pendientes
6.Realizar Establecie | Responsable | A definir | Seguimiento:
seguimiento ndo y | designado por la | Responsable
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periédico para | realizando | por la | institucié | designado por la
evaluar el impacto | un instituciéon n. instituciéon
del plan seguimient %  Cumplimiento:
0 periodico 100%
para
evaluar el
impacto del
plan en la
reduccion
de las
cancelacio
nes
ACTIVIDADES A REALIZAR: CAUSA 2
Actividad Descripcio | Responsabl | Cuando | Seguimiento y %
n e realizarla | Cumplimiento
1. Identificar las | Identificand | Responsable | A definir | Seguimiento:
salas de | o las salas | designado por la | Responsable
cirugia de cirugias | por la | institucié | designado por la
habilitadas habilitadas | institucion n. institucion
para el | que se %  Cumplimiento:
funcionamient | encuentran 100%
o de la IPS. funcionand
0, y
verificar las
que no
funcionan
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. Habilitar todas | Habilitando | Responsable | A definir | Seguimiento:
las salas de |todas las | designado por la | Responsable
cirugia de la|salas de | por la | institucié | designado por la
IPS cirugia de | institucion n. institucion

la IPS %  Cumplimiento:
100%

. Conocer la | Conociend | Responsable | A definir | Seguimiento:
capacidad o] y | designado por la | Responsable
instalada de | calculando | por la | institucié | designado por la
las salas de | la institucion n. institucion
cirugia y el | capacidad %  Cumplimiento:
porcentaje de | instalada 100%
utilizacion de las

salas de
cirugia. Y
determinan
do el
porcentaje
de
utilizacion
de las
mismas.

. Distribuir  de | Distribuyen | Responsable | A definir | Seguimiento:
manera do y | designado por la | Responsable
adecuada las | organizand | por la | institucid | designado por la
salas, con el|o de | institucién n. institucion
fin de | manera % Cumplimiento:
conseguir una | adecuada, 100%
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utilizacion del | hasta
90 — 100% alcanzar

una

utilizacion

entre el 90

y el 100%
. Realizar Ejecutando | Responsable | A definir | Seguimiento:
seguimiento de manera | designado por la | Responsable
de la | mensual por la | institucié | designado por la
capacidad control vy | institucién n. institucién
instalada y la | seguimient %  Cumplimiento:
ocupacion o de Ila 100%
mensual. capacidad

instalada

de los

guiréfanos
Fecha SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION
dd/mm/aa

A determinar

Responsable designado por la instituciéon

CIERRE DEL PLAN DE ACCION / APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

Fecha Plan Accion | RESPONSABLE DEL CIERRE DEL PLAN DE
dd/mm/aa Eficaz? ACCION
A definir Si Responsable designado por la institucién
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8. DISCUSION

Al analizar los resultados obtenidos, es preciso afirmar que si es posible disefar e
incluso implementar acciones de mejora, con el fin de reducir los factores de
cancelacion en la institucion de alto nivel de complejidad en la ciudad de Medellin,
no obstante existe una limitacion importante asociada a la calidad del dato y la
informacion recolectada, puesto que se evidencié una falta de parametrizacion de
los mismos, lo que puede ocasionar confusion e incluso errores al observador con

respectos a los datos obtenidos.

Del mismo modo, es posible resaltar que el 53,85% de las cirugias canceladas son
prevenibles en la institucion de Medellin, de las cuales las especialidades asociadas
con mayor cancelacion son ortopedia, cirugia general, cirugia vascular y urologia,
es importante realizar un seguimiento estricto a estas, determinando los
procedimientos asociados a las cancelaciones y establecer un autocontrol de dichos

factores.

Asi mismo, se debe destacar que las causas mas comunes de cancelacion estan
relacionadas con la enfermedad aguda del paciente, ya sea en el &mbito hospitalario
o ambulatorio (19,11%), lo cual se puede traducir en una falencia en el seguimiento
y control de los pacientes antes de los procedimientos quirdrgicos, por lo que surge
el siguiente interrogante ¢ Es posible reducir estas causas de cancelacién asociada

al paciente si se implementa un protocolo para su seguimiento?

Por ultimo, pero no menos importante, se evidencia que las EPS con mayor nimero
de cancelaciones son Nueva EPS en su modalidad de evento 115 (28,54%), a
diferencia de su modalidad PGP 13 (3,23%), de alli que sea un punto de partida

para un proximo proyecto el siguiente interrogante ¢ Los tipos de contratacion estan
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asociados a la cantidad de cirugias canceladas?, ademas, ¢hasta qué punto se
pueden convertir estas cancelaciones en un riesgo financiero para la institucion?,
desde el enfoque de costo fijo y variable, puesto que esta asociado a disminucion
de ingresos, ya que el porcentaje de cancelacidn es significativo (tasa de
cancelacion: 6,00%), con respecto a la meta propuesta por la institucion que es del
2%.
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9. CONCLUSIONES

En la informacion obtenida se evidencié que la institucion de alto nivel de
complejidad de la ciudad de Medellin, no cuenta con tiempos definidos para
cada procedimiento quirdrgico.

Con lainformacion obtenida se logro evidenciar que el sistema de recoleccion
de informacién con el que cuenta la institucion es insuficiente.

Se pudo evidenciar que la institucibn no cuenta con un sistema de
informacion claro para el registro de todos los datos que se obtienen
diariamente desde el servicio de cirugia, lo cual le permitiria un andlisis
preciso y posterior disefio de un plan de intervencién oportuno.

En la informacion obtenida se evidencié que no existe una estandarizacion
para obtener un valor seguro de cancelacion de cirugia.

Para el grupo de cancelacion por falta de material de osteosintesis, se
evidencio que existen al menos 3 subgrupos que deberian ser reducidos a
uno solo, aunque se tiene claro que pasa por el proceso de central de
esterilizacion, solicitud desde el servicio farmacéutico y programacion de
cirugia, los cuales funcionan de algiin modo de manera independiente.

Se logré evidenciar que el area de programacion y los tiempos quirdrgicos,
son los que implican mayores motivos de cancelacién quirdrgica.

Se pudo evidenciar con la informacion obtenida que existen demasiados
grupos causales para un mismo motivo de cancelacion.

Se evidenci6 gracias a la informacion recolectada, que la especialidad de
anestesia genera poca cancelacion de procedimientos quirdrgicos.

En el periodo en el que se realizé el trabajo no era posible determinar el
tiempo quirdrgico real, ya que el sistema de la institucion no permitia obtener
esta informacion de manera detallada, esto con el fin de analizar si quedaba

o no afectado por la modalidad docente-asistencial de la institucién, debido
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a que los residentes, internos y personal en formacioén, en algunas ocasiones
son quienes terminan la nota quirdrgica.

Se pudo evidenciar en la informacién obtenida que el indicador para el tema
de cancelacién de cirugia propuesto por la institucion de alto nivel de
complejidad de la ciudad de Medellin, no cuenta con la redaccion correcta,
ya que se encuentra que el numerador y el denominador se encuentran

invertidos.
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