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RESUMEN. ANTECEDENTES: La cancelacién de
procedimientos quiriirgicos en una sala de operacio-
nes afecta la productividad y tiene impacto emocional
en el paciente. OBJETIVO: Determinar las causas de
cancelacién quirdrgica y las reacciones de los pacientes
en el Hospital Regional del Norte del Instituto Hon-
durefio de Seguridad Social, San Pedro Sula, Cortés.
MATERIAL Y METODOS: Se entrevisté pacientes
con cirugia cancelada durante el periodo febrero-abril
del 2005. Ademds se revis6 el Formulario de Solicitud
de Sala de Operaciones. RESULTADOS: Se entrevisté
a 72 de 120 pacientes (60%) con cirugia cancelada. El
63% era del sexo masculino y 56% menor de 41 afios.
La mayoria procedia de los Servicios de Cirugia (40%)
y Ortopedia (22%). El 80% tenia programada cirugia
por una enfermedad comiin (65%) o accidente comiin
(22%). Las principales causas de cancelacién fueron
externas al paciente (89%): falta de tiempo quirdrgico
del cirujano (32%), cirugias urgentes (18%) y falta de
instrumentos y equipo (11%). Aunque 43% informé
sentirse conforme, mds del 80% de los pacientes ex-
presé que la cancelacidn le afectaba de alguna manera

(econémica, laboral o fisicamente). CONCLUSIO-
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NES: Las causas de cancelacién encontradas son pre-
venibles. La mayoria de los pacientes expresé impacto
emocional. Una mejor coordinacién de los recursos
humanos y materiales puede disminuir la frecuencia
de cancelacién de cirugias en este hospital.

Palabras clave: Administracion de los servicios de sa-
lud. Atencién perioperativa. Quirdfanos.

ABSTRACT. BACKGROUND: Cancellation of electi-
ve surgeries affects the surgical room productivity and
has an emotional impact on the patient. OBJECTIVE:
To determine causes of surgical cancellations and pa-
tients’ reactions at Hospital Regional del Norte of the
Honduras Social Security Institute, San Pedro Sula,
Cortés. MATERIAL AND METHODS: Patients who-
se surgery was cancelled during January-April 2005
were interviewed and their Surgery Room Request
Forms were reviewed. RESULTS: Seventy two patients
out of 120 (60%) whose surgery was cancelled were
interviewed. Sixty three percent were male and 56%
were younger than 41 years old. Most were from Ge-
neral Surgery Service (40%) and the Orthopedics Ser-
vice (22%). Eighty percent needed a major surgery
for a common disease (65%) or a common accident
(22%). Most of cancellation causes were non-patient-
related (89%): unavailability of surgeon’s surgical time
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(32%), emergency surgeries (18%), and unavailability
of instruments and equipment (11%). Although 43%
of patients reported to accept the reasons for the can-
cellation, more than 80% said that it caused some in-
convenience (economical, related to labor or physical).
CONCLUSIONS: The causes of surgical cancellations
found are preventable. Most patients had an emotio-
nal impact. Better coordination of human and mate-
rial resources could decrease surgical cancellations in

this hospital.

Keywords. Health services administration. Operating
rooms. Perioperative care.

INTRODUCCION

La estructura organizativa y la interaccién de la sala de
operaciones con otros departamentos de un hospital pue-
den ser muy complejas. La conduccién gerencial de la sala
de operaciones requiere de la coordinacién de los recursos
humanos y materiales de tal manera que las intervenciones
quirdrgicas puedan ser ejecutadas eficientemente, con cos-
to-efectividad y en un ambiente seguro."” La cancelacién
de procedimientos quirtirgicos en una sala de operaciones
afecta la productividad de la misma y ocasiona un impacto
emocional en el paciente.’

Se ha descrito que las causas de cancelacién quirdrgica
pueden estar relacionadas directamente con el paciente,
por ejemplo, que el paciente no se presente el dia pro-
gramado o que se presente sin ayuno, entre otros. Otras
causas pueden no estar relacionadas con el paciente (ex-
ternas); por ejemplo, falta de instrumental o equipo, falta
de ropa estéril, falta de personal. Algunas de estas causas
pueden prevenirse educando y orientando a los pacientes
y recibiendo de la institucién todo el apoyo logistico ne-
cesario.*’

La Sala de Operaciones del Hospital Regional del Nor-
te del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
ofrece a los pacientes procedimientos quirdrgicos genera-
les y especializados en atencién de emergencias y cirugfas
electivas. En los anos 2003 y 2004 se realizaron 3601 y
3102 cirugfas, respectivamente. En esos mismos afios se
cancelaron 245 y 145 cirugfas, para un porcentaje de can-
celacién de 6.8% y 4.7%, respectivamente (Comunica-
cién personal, Servicio de Estadistica, Hospital Regional
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del Norte, IHSS). El presente estudio se realizé con el
propésito de determinar las causas de cancelacién de ci-
rugfas y el efecto de dicha cancelacién sobre los pacientes
atendidos en el Hospital Regional del Norte del IHSS de
San Pedro Sula.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. La muestra
la constituyé los pacientes programados para cirugia a
quienes se les cancel6 este procedimiento en los turnos
de atencién A (7 am. a3 p.m.) y B (3 p.m. a 11 p.m.)
en el lapso comprendido de febrero a abril del 2005, en la
Sala de Operaciones del Hospital Regional del Norte del
IHSS, San Pedro Sula, Cortés.

Los pacientes fueron entrevistados en Sala de Operacio-
nes posteriormente a la cancelacién de la cirugfa y se revi-
s6 el Formulario de Solicitud de Sala de Operaciones. Se
utiliz6 un cuestionario que incluyd las siguientes variables:
edad, sexo, calidad del paciente (asegurado, beneficiario,
compromiso de pago); servicio de procedencia del pa-
ciente (Cirugfa, Ortopedia, Pediatria, Medicina Interna,
Ginecologfa, Consulta Externa); especialidad de atencién
(Ortopedia, Urologfa, Cirugfa Vascular, Oftalmologia,
etc); tipo de cirugfa programada (mayor, menor); motivo
de la cirugfa programada (enfermedad comun, accidente
comun, enfermedad profesional, accidente de trabajo);
causa de la cancelacién de la cirugfa programada (relacio-
nadas y no relacionadas con el paciente); si se le informd al
paciente sobre la causa de la cancelacién (si, no); reaccién
referida por el paciente ante la cancelacién (conforme, tris-
te, enojado, preocupado); forma en que, segtin el pacien-
te, le afectd la cancelacién de la cirugfa (econémicamente,
problemas en el trabajo, pérdida de tiempo, molestias por
ayuno, persistencia del dolor, no le afectd). La tabulacién
de los resultados se hizo en forma manual y se presentan
como numeros absolutos y frecuencias (porcentajes) de las
variables estudiadas.

RESULTADOS

Durante los meses de febrero a abril del 2005, en la
Sala de Operaciones del Hospital Regional del Norte
del THSS se realizaron 1649 intervenciones quirtrgicas
y se cancelaron 120 para una frecuencia de cancelacién
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Cuadro No. 1. Distribucién segun especialidad médica de atencién y

de 7.3%. Del total de 120 pacientes a quie-
causas de cancelacion de la cirugia, IHSS, San Pedro Sula, Febrero-

nes se les cancelé la cirugfa, se entrevisté a 72
(60.0%). Los 48 (40%) que no se entrevista-
ron correspondieron a 24 cuya cirugia fue sus-

Abril 2005, n=72.

. ., . Caracteristicas N %
pendida porque los quiréfanos permanecieron
cerrados por contaminacién debido a obstruc- . L
., . . Especialidad médica

cién de las alcantarillas y a otros 24 pacientes Ortopedia 16 229

que no se presentaron el dfa programado de la Urologia 14 19.4

cirugfa. Todos estos pacientes correspondian Cirugia general 12 16.7

a cirugfa ambulatoria de los Servicios de Of- Cirugia vascular 4 9.7

talmologfa, Dermatologfa y Cirugfa Pldstica. Egﬂ%ﬁ)g?gaﬂlca g gg
Ginecologia 3 4.2

De los 72 pacientes entrevistados, 30 cada uno Oftalmologia 3 4.2

(41.7%) tenfan una edad comprendida en el Otorrinolaringologia 3 4.2

rango de 10 a 40 afios y 40.1 a 80 afios de Cirugia plastica 3 4.2

. . _ Maxilo facial 1 1.4

edad. Diez pacientes eran menores de 10 afos

y solamente dos eran mayores de 80 afos de Causas de cancelacion

edad. El 62.5 % (n=45) era del sexo masculi- Relacionadas con el paciente

no. En relacién a la atencién de acuerdo a ca- Enfermedad 4 5.6

lidad de paciente, 5§ (5‘30.6%) eran asegurados, 2:2 €elignmoenes g gg

10 (13.9 %) beneficiarios y 4 (5.6%) con com-

promiso de pago. Los Servicios de procedencia Causas externas al paciente

de los pacientes fueron: Cirugfa (40.3%), Or- Falta de tiempo del cirujano 23 31.9

topedia (22.2%), Consulta Externa (16.7 %), Cirugia de urgencia . 13 18.0

Pediatria (9.7%), Medicina (5.6%) v Gineco- Falta de instrumentos o equipo en mal estado 8 11.1
Falta de cupo 4 5.6

logfa (5.6%) (datos no mostrados). En el 80.6 Incapacidad del cirujano 3 4.2

% (n= 58) la cirugfa programada y cancelada Falta de personal 3 4.2

era una cirugfa mayor. En cuanto al motivo de Autoclave en mal estado 3 4.2

la cirugfa, en 47 (65.3%) fu§ por enfermedad EZ::Z gz L%T)izsnteljl(ljl g gg

comun, 16 (22.2%) por accidente comun, 3 Falta de servicios basicos 2 28

(4.2%) por enfermedad profesional y 6 (8.3%) Cirujano llego tarde 1 1.4

por accidente de trabajo.

En el Cuadro No. 1 se muestran las causas de

cancelacién de la cirugfa y las especialidades

médicas de atencién. Se determinaron 14 causas de can-
celacién de la cirugfa, tres relacionadas con el paciente y
11 no relacionadas. En 64 (88.8%) pacientes la causa de
cancelacién fue por causas externas al paciente, siendo las
mas frecuentes: falta de tiempo del cirujano debido a so-
bre programacién de cirugfas (31.9%), cirugfa de urgen-
cia (18%) y falta de instrumentos o equipo en mal estado
(11.1%). La cirugfas canceladas pertenecian a 11 especia-
lidades de atencidn, las mds frecuentes fueron: Ortopedia

(22.2%), Urologia (19.4%) y Cirugia General (16.7 %).

En el cuadro No. 2 se presenta el nimero de cancela-
ciones por paciente y lo que el paciente refirié cémo le
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afectaba dicha cancelacién y la reaccién ante la misma.
En la mayoria de los casos (87.5%), era la primera vez
que la cirugfa se cancelaba. De los 72 pacientes, a 68
(94.4%) se les brindé informacién sobre la causa de la
cancelacién de la cirugfa. El 94.4 % (n=68) refirié que
la cancelacién de la cirugfa le afectaba, ya sea econémi-
camente, que le iba a producir problemas en su trabajo o
que le ocasionaba pérdida de tiempo, entre otros. Menos
del 20% informé que la cancelacién no le afectaba. En
cuanto a la reaccién del paciente ante la cancelacién de
la cirugfa, la mayoria refirié sentirse conforme (43.0%)
o triste (40.3%).
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Cuadro No. 2. Distribucién segin niumero de cancelaciones por
paciente, formas de afectacién y reaccion de los pacientes ante la

cancelacion, IHSS, San Pedro Sula, Febrero-Abril 2005, n= 72.

Hospital, las cirugfas mas frecuentemente cance-
ladas incluyeron las especialidades de ortopedia
(26.6%) y cirugia general (22.13%), aunque ellos

tuvieron mas cancelaciones en las especialidades de

Caracteristicas N %
Numero de cancelaciones por paciente

1 63 87.5
2 4 5.6
3 3 4.2
4 1 1.4
6 1 1.4
Forma de afectacion al paciente

Econdémicamente 20 27.7
Problemas en el trabajo 12 16.7
Pérdida de tiempo 10 13.8
Molestias por ayuno 9 12.8
Persistencia del dolor 7 9.7
No le afecta 14 194
Reaccion del paciente ante la cancelacion

Conforme 31 43.0
Triste 29 40.3
Enojado 9 12.5
Preocupado 3 4.2

ginecologia (17.84%) y oftalmologia (10.06%). En
un hospital de Barbados,” las causas mas comunes
fueron no disponibilidad de personal médico y de
enfermerfa (21%), no disponibilidad de camas en
sala de recuperacién (15%), preparacién preopera-
toria inadecuada (13%) y no presentacién de los
pacientes (9%). En un estudio reciente realizado
en un hospital universitario en Brasil,® durante tres
meses se logré entrevistar a 60 pacientes que no
se presentaron para la cirugfa programada debido
a falta de informacién sobre la fecha de la cirugfa
(54%), enfermedades infecciosas agregadas (28%)
y falta de dinero o problemas personales o familia-
res (18%). En otro estudio reciente realizado en
un hospital del Reino Unido, se informé una fre-
cuencia de cancelacién de 14%. El 51% de las can-
celaciones fueron debido a causas relacionadas con
el paciente, 49% fueron causas relacionadas con el

DISCUSION

Los resultados de este estudio demostraron que durante
un trimestre, febrero-abril 2005, hubo una frecuencia de
cancelacién de cirugfas de 7.3% (120) en el Hospital Re-
gional del Norte del IHSS, mayor a las frecuencias infor-
madas para los afios completos 2003 y 2004. De estas
120 cancelaciones, el 20% se debié a que los pacientes
no se presentaron el dia programado para su cirugfa, y
que entre los pacientes a quienes se logré entrevistar, la
cancelacién de la cirugfa, en la mayorfa de los casos se
debié a causas externas al paciente. La mayoria (83.3%)
reacciond conforme o triste, tal vez como resultado a la
explicacién brindada sobre la causa de la cancelacién.

En un informe sobre la cancelacién quirtrgica en un hos-
pital pablico de México,® la frecuencia de cancelacién du-
rante un afio fue mds de tres veces la tasa encontrada en el
Hospital Regional del Norte (23.8%). Estos investigado-
res encontraron que las causas de la cancelacién estuvieron
mayormente relacionadas con el paciente (40%), seguida
por deficiencias en el hospital y razones en el equipo mé-
dico (30% cada uno). Similar a lo informado en nuestro
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hospital, 34% no clinicas y 15% clinicas.’

La cancelacién de una cirugfa primeramente afecta la ins-
titucién en términos econémicos ya que aumenta la mora
quirdrgica, los dfas de estancia intrahospitalaria y el trata-
miento del paciente. Adicionalmente, el recurso humano
y el material son subutilizados ya que la preparacién del
paciente se realiza con varios dfas de anticipacién. Por
otro lado, el paciente sigue con su padecimiento por tiem-
po indefinido. El impacto emocional puede ser importan-
te ya que el paciente y su familia se preparan mentalmente
para que la cirugfa se realice en la fecha programada. Ade-
mds el paciente se ve afectado en su trabajo, ya que por
su incapacidad no produce y su salario generalmente es
compensado segin su produccién. En el presente estudio
se encontrd que entre los pacientes cancelados hubo una
menor frecuencia de mujeres, de nifios y de pacientes de
la tercera edad. Aunque desconocemos la distribucién por
edad de todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente
en el trimestre del estudio, es posible que estos pacientes
se cancelen con menor frecuencia por su condicién. En
un estudio acerca de la cancelacién de cirugfa ambulatoria
pedidtrica, se informé sobre las implicaciones econdémica
y emocional en los pacientes y sus familiares.”” Entre los
pacientes cuya cirugfa fue cancelada hasta haber llegado al
hospital, los padres perdieron un dia de trabajo y en la mi-
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tad de ellos esto significé no recibir pago. Tanto los padres
(45%) como los nifios (16%) se sintieron decepcionados
por la cancelacién; 16% de los padres se sintieron frustra-
dos y 3.3% molestos. En relacién a las reacciones de los
pacientes en el presente estudio, la mayorfa de los pacien-
tes se sintié triste (40.3%) o enojado (12.5%) pero hubo
un 43% que reacciond conforme con la situacién, aunque
mds del 80% informé que la cancelacién de la cirugfa le
afectaba de alguna manera. Generalmente fueron las ma-
dres las que se preocuparon por el ayuno a que se someten
los nifios (12.8%) y también por la persistencia del dolor
en ellos (9.7%). La preparacidn fisica y emocional del pa-
ciente tanto en los servicios de internamiento como en la
consulta externa es importante para que la cirugfa progra-
mada se realice exitosamente. Es importante mencionar
que aunque algunos pacientes no tienen la preparacién
adecuada, no son cancelados pero ocasionan retrasos en
los tiempos quirtirgicos. Entre estos aspectos podemos se-
fialar pacientes que no estdn rasurados y aquellos a quienes
las prétesis dentales y ropa interior no se les ha retirado.

Es necesario conocer las causas de las cancelaciones quirtr-
gicas para desarrollar intervenciones que permitan abor-
dar efectivamente las causas prevenibles, elevar la produc-
tividad de la sala de operaciones y disminuir el impacto
emocional en el paciente y sus familiares.' > Algunas de
estas estrategias incluyen la prediccién de la no asistencia
de los pacientes a la fecha programada en base a la no ad-
herencia de estos pacientes en otros servicios de salud. La
recomendacién es que a estos pacientes no-adherentes se
les programe al final del dfa operatorio, cuando la cance-
lacién cause menos interferencia con el flujo de la sala de
operaciones.'* Otra estrategia incluye la estimacién de la
duracién de las intervenciones quirtrgicas electivas comu-
nes y aplicar este conocimiento en las listas de programa-
ciones quirtrgicas. Unos investigadores del Reino Unido
encontraron a partir de los tiempos estimados a través de
un cuestionario a cirujanos, anestesiélogos y enfermeras,
que las listas programadas estaban 50% sobre-programa-
das y 50% por sobre el tiempo quirtrgico programado.
Los autores recomiendan que se utilice esta informacién
para planificar las listas quirdrgicas y asi reducir la sobre-
programacién.” Ferschl y colaboradores recomiendan en
base a su estudio realizado en hospitales de la Universidad
de Chicago, EUA, que la visita de los pacientes a una cli-
nica médica de anestesia preoperatoria redujo las cancela-
ciones y el retraso en las intervenciones quirtrgicas en el
dia de la cirugfa.'®
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En el periodo del estudio, la sobre-programacién del tiem-
po quirtrgico y la no disponibilidad de instrumentos y
equipo estuvieron entre la primeras causas de cancelacién
quirdrgica en la Sala de Operaciones del Hospital Regio-
nal del Norte, todas causas prevenibles. En base a estos
resultados y conociendo que una mejor coordinacién de
los recursos humanos y materiales puede disminuir la fre-
cuencia de cancelacién de procedimientos quirdrgicos, se
procedié a disefar una hoja preoperatoria conteniendo
una lista de cotejo con los datos generales del paciente y
del procedimiento quirtrgico y de las diferentes acciones
que deben ser realizadas para preparar al paciente para el
procedimiento quirdrgico como ser ayuno, exdmenes de
laboratorio, disponibilidad de sangre, valoraciones por
servicios de Medicina Interna y Anestesiologia, retiro de
protesis y accesorios, evacuacién urinaria y fecal, consenti-
miento informado y apoyo psicoldgico. Segin experiencia
preliminar (datos no presentados), el uso de esta hoja con-
tribuirfa a la reduccién en la frecuencia de la cancelacién
quirdrgica y también a agilizar dichos procedimientos.
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