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CANCELAMIENTO DE CIRUGIAS EN UN HOSPITAL-ESCUELA: IMPLICACIONES PARA LA
GESTION DE COSTOS*

Marcia Galan Perroca®
Marli de Carvalho Jericé®
Solange Dina Facundin®

Este articulo discute la problematica del cancelamiento de cirugias bajo una perspectiva econémico-financiera.
Fue llevado a cabo en la Unidad del Centro Quirdrgico de un hospital-escuela con objeto de identificar y analizar los
costos directos (recursos humanos, recursos materiales y medicamentos) e indirectos ocasionados por el cancelamiento
de cirugias no urgentes. Los datos fueron recogidos durante tres meses consecutivos mediante documentos institucionales
y un cuestionario elaborado por las investigadoras. Solamente 58 (23,3%) de las 249 operaciones previstas y que
fueron canceladas resultaron en costos para la institucion. El costo directo total de los cancelamientos fue R$ 1.713,66
(costo medio por paciente de R$ 29,54), repartidos asi: gastos con materiales de consumo R$ 333,05 y proceso de
esterilizacion R$ 201,22, medicamentos R$ 149,77 y recursos humanos R$ 1.029,62. El costo de los recursos humanos
repesentd el mayor porcentaje en relacion al costo total (60,1 %). Se constaté que la mayor parte de los cancelamientos
podria haber sido evitada. Planificacion administrativa, redisefio de los procesos de trabajo, medidas educativas del
personal y evaluacion clinica previa constituyen estrategias recomendadas para reduccion de los casos de cancelamiento.

DESCRIPTORES: hospitales escuela/organizaciéon y administracion; enfermeria; costos hospitalares; costos
directos de servicios

SURGERY CANCELLING AT ATEACHING HOSPITAL: IMPLICATIONS FOR COST
MANAGEMENT

This study discusses the problem of surgery cancellation on the economic-financial perspective. It was carried
out in the Surgical Center Unit of a school hospital with the objective to identify and analyze the direct costs (human
resources, medications and materials) and the opportunity costs that result from the cancellation of elective surgeries.
Data were collected during three consecutive months through institutional documents and a form elaborated by the
researchers. Only 58 (23.3%) of the 249 cancelled scheduled surgeries represented costs for the institution. The
cancellations direct total cost was R$ 1.713.66 (average cost per patient R$ 29.54); distributed as follows: expenses with
consumption materials R$ 333.05; sterilization process R$201.22; medications R$149.77 and human resources R$1,029.62.
The human resources costs represented the greatest percentile in relation to the total cost (60.40%). It was observed
that most of the cancellations could be partially avoided. Planning on management; redesigning work processes,
training the staff and making early clinical evaluation can be strategies to minimize this occurrence.

DESCRIPTORS: hospitals teaching/organization and administration; nursing; hospital costs; direct service costs

CANCELAMENTO CIRURGICO EM UM HOSPITAL ESCOLA: IMPLICACOES SOBRE O
GERENCIAMENTO DE CUSTOS

Este estudo discute a problemética do cancelamento de cirurgias sob a perspectiva econdmico-financeira.
Foi realizado na Unidade de Centro Cirargico de um hospital de ensino, com o objetivo de identificar e analisar os
custos diretos (recursos humanos, medicamentos e materiais) e custo de oportunidade gerados pelo cancelamento
de cirurgias eletivas. Os dados foram coletados durantes trés meses consecutivos, utilizando-se documentos
institucionais e formulario elaborado pelas pesquisadoras. Apenas 58 (23,3%) das 249 cirurgias programadas canceladas
representaram custos para a instituicdo. O custo direto total dos cancelamentos foi de R$ 1.713,66 (custo médio por
paciente de R$ 29,54), assim distribuidos: despesas com materiais de consumo R$ 333,05; processo de esterilizagdo
R$ 201,22; medicamentos R$ 149,77 e recursos humanos R$ 1.029,62. O custo com recursos humanos representou
0 maior percentual em relacdo ao custo total (60,1%). Observou-se que a maior parte dos cancelamentos eram
potencialmente evitaveis. Planejamento administrativo, redesenho dos processos de trabalho, medidas educativas
de pessoal e avaliagcdo clinica prévia constitue em estratégias recomendadas para minimizagdo da ocorréncia.

DESCRITORES: hospitais de ensino/organizacdo e administracdo; enfermagem; custos hospitalares; custos
diretos de servigos
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INTRODUCCION

El cancelamiento de procedimientos quirdrgicos

programados ha sido objeto de investigacién no apenas
|(1'2)

Australia®, Irlanda

en Brasi sino también en otros paises como

@ México®, Estados Unidos® y
Reino Unido®” . Estos estudios, similares a los nacionales,
han apuntado una alta frecuencia de cancelamientos
originados por problemas organizacionales de las

instituciones de salud, entre ellos falta de camas®*?”,

errores de programacion, fallas de comunicacion®®

y
demas problemas administrativos.

A pesar de que varios autores reconocen el
impacto del cancelamiento de cirugias en la elevacion de
los costos operacionales y financieros de la Unidad de
Centro de Cirugia y en la reduccién de la eficiencia del
servicio ofrecido, pocos estudios han analizado la tematica
sobre el angulo econémico financiero, principalmente en
lo que se refiere a los costos directos (recursos humanos,
medicamentos y materiales) y a los costos de oportunidad.
Una vez que el movimiento quirdrgico ha sido apuntado
como un factor de intervencién en los indicadores de
productividad y calidad del hospital®. La utilizacion maxima
de la capacidad quirdrgica constituye una de las principales
medidas para obtener eficiencia en el uso de partidas de
presupuesto. Un estudio realizado en un hospital
universitario® evidencié que los pacientes quirtirgicos
representan 24% del total de internaciones y contribuyen
con 43% de los ingresos recaudados.

El cancelamiento quirdrgico es una falla
decurrente de la no atenciéon a los requisitos de la
planificacion administrativa de la unidad. Corresponde
a uno de los cuatro componentes del costo de la calidad,
clasificados en: costos de las fallas internas, costos de
las fallas externas, costos de la prevencién y costos del
andlisis. Para obtener excelencia, el hospital debe estar
continuamente comprometido con la eficiencia, la calidad
y los costos bajos de los procedimientos meédicos. De
esa forma, se torna necesaria la eliminaciéon de
desperdicios; también es imprescindible mejorar el
proceso hospitalario (diagndstico, tratamiento,
internacion, apoyo gerencial) a través de la adecuada
automacion, aumento de la informacion y disminucion
de la permanencia del paciente en el hospital(m).

Desperdicio puede ser conceptuado como todo
y cualquier recurso que se gasta, innecesariamente, en
la ejecuciéon del producto o servicios (material de
consumo, insumos, esfuerzo humano, energia, tecnologia,
entre otros). Se constituye en un gasto extra acrecentado
a los costos normales del producto o servicio sin contribuir

D cuando los

con cualquier tipo de mejoria al cliente
procesos de trabajo se vuelven inadecuados, el costo de

los productos o servicios aumenta. Consecuentemente,

las instituciones sufren perdidas financieras en
consecuencia de trabajo extra, absorbiendo el tiempo que
seria utilizado para realizar otra actividad.

Las repercusiones del cancelamiento quirdrgico
inciden, desfavorablemente, no apenas sobre el cliente
que tiene su vinculo de confianza quebrado en relacion
a la institucion, sino también sobre el equipo de
enfermeria (operacionalizacion del trabajo, consumo
de tiempo y recursos materiales, disminucion de la
calidad de la asistencia) y sobre la propia institucion de
cuidados de salud®. El cancelamiento del procedimiento
quirargico aumenta el costo operacional y financiero
trayendo perjuicios para la institucion. La pérdida
financiera es causada por la deficiencia del proceso y
puede ser evidenciado por la reserva y pérdida de
oportunidad de inclusién de otro paciente, por la baja
utilizacion de las salas del centro quirargico, por el
aumento de la tasa de permanencia (y riesgo de infeccion
hospitalaria) con el consecuente encarecimiento del
costo diario por cama y disminucion de la disponibilidad
de camas. Otras fuentes se constituyen en desperdicio
de material esterilizado, trabajo extra de personal
envuelto tanto en la preparacion de la sala de
operaciones como en el proceso de esterilizacion®.

El costo de oportunidad puede ser definido como
el valor de un recurso aplicado en su mejor uso

alternativo®?

. Representa el valor que se deja de ganar
debido a la decisién de invertir el recurso en una
determinada alternativa de accion, en detrimento de otras.
En el abordaje del costo de oportunidad han sido utilizados
diferentes parametros de mediciobn como son lucro,
ingresos, entre otros. Una vez que cada decision envuelve
un costo de oportunidad diferente, el concepto puede estar

asociado a diferentes atributos™®.

La aplicacion del
concepto nortea la decision del gestor en la utilizacion de
un determinado recurso en toda la fase del proceso de
decision, o sea, en la fase precedente a la tomada de
decision, como elemento de evaluacion del desempefio
del gestor responsable por la accién y también en la
evaluaciéon del resultado de la decision, después de su

a4

implementacion*”. El foco en la medicion econémica por

costos de oportunidad constituye un instrumento relevante

1% De esa

de feedback para la planificacion y el contro
forma, este estudio busca instrumentalizar al enfermero
en la tomada de decision basada en informaciones de

costo de la calidad y costo de oportunidad.

OBJETIVOS

- ldentificar y analizar la distribucion del costo directo,
relativo a los recursos humanos, insumos consumidos
(materiales de

consumo Yy reprocesados) y
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medicamentos, generados por el cancelamiento de
cirugias electivas en la Unidad de Centro Quirdrgico
de un hospital docente;

- Verificar el costo directo relacionado con el tiempo
gastado por las diversas categorias profesionales;

- ldentificar el costo de oportunidad en el centro
quirdrgico.

TRAYECTORIA METODOLOGICA

El presente estudio, de naturaleza exploratoria
descriptiva, fue realizado en el Centro Quirurgico de
un Hospital Docente de capacidad extra en una ciudad
del interior del estado de San Pablo. Este hospital es
un centro de referencia y presta asistencia como
hospital y como ambulatorio en varias especialidades
médicas realizando, en promedio, 2.500 internaciones
mensuales y 1.600 cirugias de pequefio, medio y gran
porte por mes. La programacién quirdrgica es
desarrollada en el periodo de las 07:00h a las 19:00h,
diariamente, de lunes a viernes y los sabados, por la
mafnana. Los periodos nocturnos, finales de semana y
feriados son destinados a casos de emergencia. La
poblacién del estudio fue constituida de todas las
cirugias de caréacter electivo, en el periodo de
septiembre a noviembre de 2004, en el hospital objeto
de estudio, canceladas después de la preparacion de
la sala de operacion (SO) o durante la propia cirugia.
Este criterio fue utilizado porque el cancelamiento
implica en costos (objeto de este estudio).

El mapa de programacion quirdrgica mensual
fue utilizado para verificar la ocurrencia del
cancelamiento de cirugias. Para el levantamiento de
las causas generadoras fue elaborado un formulario
estructurado con 4 grupos de datos: 1- Caracteristicas
demogréficas (edad, sexo, convenio, cirugia, sala de
operacién y horario de la cirugia); 2- Circunstancia
en que las cirugias fueron suspendidas (antes y
después de la preparacion de la sala de operacion y
durante el procedimiento quirdrgico); 3- Categorias
profesionales envueltas en el montaje de la SO, tiempo
gastado y actividades desarrolladas; 4- Materiales y
equipamientos utilizados en el montaje de la SO que
no constaban de la factura de débito de la Unidad del
Centro quirargico (UCC), tales como, ropa (campos
y delantales quirdrgicos) e instrumentales.

La recoleccién de datos tubo inicio después
obtener la autorizaciéon formal de la institucion y de la
jefatura de enfermeria de la Unidad de Centro Quirdrgico,
y después de la orientacion de las funcionarias circulantes
que actuaban en los turnos de la mafana y de la tarde

sobre el llenado del instrumento a ser utilizado. El
presente estudio, no necesité la aprobacion del Comité
de Etica e Investigacion debido a que no se trataba de
una investigacion en seres humanos. Los formularios
eran recogidos diariamente por las investigadoras y las
informaciones que faltaban eran complementadas.

Para el tratamiento de los datos fue elaborada
una planilla electrénica en el programa Excel conteniendo
informaciones sobre la identificacién del cliente, el
convenio, la unidad de internacién, la cirugia, la fecha y
el motivo del cancelamiento. La planilla fue dividida en
cuatro partes: materiales, tasas, medicamentos y
recursos humanos. La identificacion de los costos fue
basada en el BRASINDICE, precio de fabrica de abril de
2005 y en la Tabla AMB (Asociacion Médica Brasilefia).
Los datos de la planilla de sueldos fueron obtenidos en el
Departamento de Personal. Para el levantamiento de
los costos relacionados al tiempo gastado con recursos
humanos se llevd en consideracion la remuneracion base
de las categorias profesionales envueltas y los tributos
sociales (FGTS, PIS, Vacaciones y 13° sueldo en la
proporcion de 1/12). Los tributos totalizaron 21,67% de
aumento. Para el calculo del costo de oportunidad las
cirugias fueron clasificadas, segun porte anestésico y
utilizadas las tasas de SO y Recuperacion después de la
anestesia (RPA) de la Tabla AMB.

RESULTADOS

En el periodo del estudio, en la unidad del
Centro Quirudrgico investigado, fueron canceladas 249
cirugias programadas. De estas, 191 (76,7%)
ocurrieron antes de la preparacion y montaje de la
sala de operacion, 54 (21,7%) después de la
preparacion de la SO y apenas 4 de las (1,6%) durante
el procedimiento de anestesia y cirugia. Los
cancelamientos que ocurrieron antes de la preparacion
de la SO fueron excluidos del analisis una vez que no
incidieron en costos. De esa forma, la muestra se
constituyo por las remanecientes 58 (23,3%) cirugias.

Entre los pacientes que tuvieron sus cirugias
canceladas, 30 eran del sexo masculino y 28 del sexo
femenino con edad promedio de 43,1+ 24,2 afos
(variacion de 6 meses a 80 afios). La mayor parte (82,7%)
eran usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS).
Conforme se observa en la Tabla 1, entre las
especialidades médicas que tuvieron sus procedimientos
quirdrgicos cancelados con mayor frecuencia, generando
costos para la institucion, se encuentran la cirugia general
(20,7%), seguida de la cirugia otorrinolaringologica (19%o)
y de la cirugia ortopédica (13,8%). Las principales causas
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generadoras de los cancelamientos fueron relacionadas
con el paciente (53,4%), tales como, condicién clinica
desfavorable (hipertension arterial y enfermedades
respiratorias, entre otras) con (29,3%), y los que no se
presentaron con (17,2%). Problemas relacionados a la
organizacion de la unidad (24,2%) también ocasionaron
una parcela significativa de cancelamientos,
principalmente relacionados a la falta de camas
disponibles en la Unidad de Terapia Intensiva y de
internacion (13,8%). La falta de documentacion y de
examenes, las ocurrencias de cirugias de emergencia y
la contaminacion de la SO respondieron por la menor
ocurrencia de cancelamientos con, 3,5%, 3,5% y 1,7%
respectivamente. De las 58 cirugias suspendidas, apenas
ocho de ellas (13,8%) tuvieron como causa de la
suspension factores relacionados a los recursos
humanos, tales como, tiempo quirdrgico excedido (5,1%),
cambio de conducta médica (3,5%) y falta de
profesionales del equipo quirdrgico (anestesista y
cirujano) - 3,5%. Las causas relacionadas a la
disponibilidad de recursos materiales y equipamientos
representaron apenas 8,6% del total de las causas de
suspension.

Tabla 1 - Especialidades médicas y causas de las cirugias
suspendidas que incidieron en costos para la institucion
investigada (N=58). San José del Rio Preto, 2004

Variables N (%)
Especialidades

Cirugia General 12 (20,7)
Oftalmologia 1(1,7)
Cirugia Cardiaca 4 (6,9)
Otorrinolaringologia 11 (19,0)
Ortopedia 8 (13,8)
Ginecologia 4 (6,9)
Neurocirugia 1@1,7)
Plastica 4 (6,9)
Urologia / Nefrologia 4 (6,9)
Vascular 2 (3,5
Cirugia Pediatrica 4 (6,9)
Cirugia Toracica 1(1,7)
Transplante 1(,7)
Buco maxilar 11,7)
Causas
Relacionadas al paciente 31 (53,4)
No comparecio 10 (17,2)
Condicion clinica desfavorable 17 (29,3)
Recusa a la realizacion de cirugia 4 (6,9)
Relacionadas a la organizacién de la unidad 14 (24,2)
Falta de documentacion y exadmenes 2 (3,5
Cirugia de emergencia 2 (3,5)
Falta de camas 8 (13,8)
Contaminacién de la SO 1(1,7)
Falta de comunicacion 1(1,7)
Relacionadas a los Recursos Humanos 8 (13,8)
Cambio de conducta médica 2 (3,5
Tempo quirdrgico excedido 3(51)
Falta de preparacién antes de la operacion 1(,7)
Falta de cirujano / anestesista 2 (3,5)
Relacionadas a Materiales y Equipamientos 5(8,6)
Falta de material 4 (6,9)
Falta de equipamiento 1(1,7)

Los costos directos relacionados a los recursos
humanos e insumos (medicamentos y materiales de
consumo Yy los reprocesados) totalizaron R$ 1.713,66
(reales) (costo promedio por paciente de R$ 29,54
reales), siendo R$ 1.169,08 (reales) (68,2%) relativos
a cancelamientos ocurridos durante la preparacion de
la sala de operacién y R$ 544,58 (reales) (31,8%)
durante el procedimiento quirargico (Tabla 2).

Tabla 2 - Costos directos de las cirugias suspendidas
en la institucion investigada (N=58). San José del Rio
Preto, 2004

Circunstancia

P RH Material Medicamentos CME Total (%)
Quirtrgica
Durante el R$ 1.169,08
Preparo 54 R$92222 R$5589 R$ 31,30 R$ 159,67 682)
Durante el R$ 544,58
procedimiento 4 R$107,40R$ 27716 R$ 118,47 R$ 41,55 (31,8)
Total (%) 58 R$1.02962R$33305 R$149,77 R$201,22 R$ 171366

(601%) (194%)  (B7%) (11,8%)

La enfermeria (técnicos y auxiliares de
enfermeria) fue la categoria que totalizé el mayor nimero
de minutos trabajados (2.255) correspondiendo a 46,7%
de la carga horaria durante la preparacion de la SO y
54,9% durante el procedimiento de anestesia y quirargico.
El tiempo de esta categoria fue distribuido entre las
funciones de circulante de sala, auxilio a la anestesia e
instrumentacion quirdrgica. En la institucion, campo de
este estudio, el profesional enfermero ejerce una funcién
gerencial siendo responsable por la supervision de las
salas de operacion. Por constituir costo indirecto, el tiempo
de este profesional no fue considerado. Los resultados
mostraron que la circulante de sala gasta la mayor parte
del tiempo de trabajo tanto en la preparacion de la SO
(30,5%) cuanto durante el procedimiento quirdrgico
(24,1%). El mayor costo para la institucion se relaciona
a la funcién de cirujano (R$ 446,40 reales) y de
anestesista (R$ 286,75 reales) (Tabla 3).

Tabla 3 - Categorias profesionales/ funciones que
actuaron en las cirugias suspendidas y que incidieron
en costos para la institucion investigada. San José
del Rio Preto, 2004.

Categorl’as Preparo de la SO Durar_1te_ el
Profesionales procedimiento

/Funciones CH (min) % Costo (R$)CH (min) % Costo (R$)
Enfermeria 2.255 46,7 209,72 365 54,9 33,95
Circulante 1.475 30,5 137,18 160 24,1 14,88
Instrumentador 250 5.2 23,25 100 15 9,30
Auxilio a la anestesia 530 11 49,29 105 15,8 9,77
Anestesista 825 17,1 255,75 100 15 31,00
Cirujano 1.325 27,4 410,75 115 17,3 35,65
Cirujano asistente 425 8,80 34,00 85 12,8 6,80
Total 4.830 100 920,12 665 100 107,4

CH - carga horaria
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Debido al elevado nimero de items entre los
diversos materiales, se optd por seleccionar, en este
estudio, los 3 items mas representativos de cada uno
de ellos. Los materiales de consumo mas utilizados
que incurrieron en el mayor gasto para la institucion
durante la preparacion de la SO fueron aguja de
puncion medular, catéter de puncion venosa periférica
maleable y electrodo; durante el procedimiento
quirdrgico, aguja de puncidon medular, compresa
quirdrgica y catéter de puncién venosa periférica
maleable. En lo que se relaciona a los medicamentos
fueron: colirio anestésico, lidocaina, bipivacaina
isobarica y oxigeno (fase de preparacion de la SO) y
propofol, lidocaina y succinilcolina (durante el
procedimiento quirudrgico).

Los materiales reprocesados por el Centro
de Material y Esterilizacion (CME) y utilizados en las
cirugias canceladas fueron clasificados en instrumental
y ropa. El costo total del reprocesamiento del
instrumental fue de R$ 59,32 (reales) (los de mayor
valor fueron la caja de pequefia cirugia, caja de
septoplastia y glosectomia). El reprocesamiento de
la ropa le costé R$ 141,90 (reales) a la institucion; el
paquete de laparotomia general incurrié en el mayor
costo. Para levantamiento del costo de la SO y
Recuperacion después de la Anestesia, las cirugias
canceladas fueron clasificadas, segun el porte
anestésico, el cual varia de 0 a 7. Las cirugias que
ocurrieron con mayor frecuencia fueron las de porte
2. Sin embargo, las que incidieron en mayor costo de
oportunidad fueron las de porte 5, respondiendo por
22,1% (R$ 2.388,08 reales), seguidas de las de porte
2 con 19% (R$ 2.050,80 reales) y la de menor porte
(porte 0) con 0,7% (R$ 78,96 reales). El costo de
oportunidad en la Unidad de Centro Quirargico totalizé
R$ 10.782,40 (reales).

DISCUSION

De las cirugias canceladas, 58 incidieron en
costos. Las principales causas generadoras de
cancelamientos estaban relacionadas al paciente
(53,4%), siendo por condicién clinica desfavorable
(hipertension arterial y enfermedades respiratorias,
entre otras) en 29,3% y por no comparecer en 17,2%
de los casos. Estudios realizados en México® y en

) demostraron

Australia® igualmente que las
alteraciones en las condiciones clinicas de los

pacientes han sido responsables por tasas de

procedimientos quirdrgicos cancelados de 40% vy
17,1% respectivamente. La evaluacion clinica antes
de la cirugia es apuntada como factor importante a
ser considerado para la reduccién de la tasa de
procedimientos quirtrgicos cancelados®*®.

En relacién al no comparecer a la cirugia
programada, investigaciones en hospitales
universitarios han apuntado valores de 41% (cirugia
an 54,3%

superiores a los

de catarata) y de (diversas

especialidades)®, valores
encontrados en este estudio (17,2%). Los motivos
de la ausencia han sido asociados a la condicién
institucional (desconocimiento y alteracion de la fecha
de la cirugia, dificultad de internacién, falta de cupo y
falta de examen antes de la operacion); a la condicién
clinica, a la condicidon social (problemas de trabajo) y
también a la condicién personal™

El cancelamiento de la cirugia en consecuencia
de problemas en la organizacién de la unidad (24,2%)
se mostré principalmente relacionado a la falta de
camas en la Unidad de Terapia Intensiva y de
internacion (13,8%). En investigacion realizada en

Irlanda®

, la falta de camas representé 31% de los
cancelamientos quirdrgicos en cuanto que en Australia
fue de 18,1%®. Los resultados de esta investigacion
revelaron, también, que los cancelamientos debido a
factores provenientes de los recursos humanos
representaron apenas 13,8% del total, habiendo un
predominio del tiempo quirdrgico excedido (5,1%).
Valores de 18,7% para cirugias anteriores que
ultrapasaron el tiempo estimado han sido relatadas

en la literatura®

, asi como la observacion de que los
cirujanos, que consistentemente subestiman el tiempo
necesario, tienen un ndmero significativamente mayor
de cancelamientos en comparacion con aquellos que
no subestiman el tiempo.

Medidas para minimizar la ocurrencia de
cancelamientos de cirugia constituyen una importante
atribucion del enfermero gerente del centro quirdrgico.
Se estima que cerca de 60% de los cancelamientos
de los procedimientos electivos son potencialmente
evitables y podrian ser prevenibles, usando técnicas
de mejoria de la calidad. Los cancelamientos
quirdargicos deberian ser vistos como eventos
adversos y monitoreados constantemente en los
sistemas clinicos de incidentes en hospitales, una vez
que se constituyen en la mayor causa del uso
ineficiente del tiempo en la SO y de desperdicio de
recursos®. Estos autores consideraron como

cancelamientos potencialmente evitables: cirugias
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anteriores que ultrapasaron el tiempo estimado,
errores de programacion, causas administrativas,
problemas con equipamientos y transporte, fallas de
comunicacion, fallas en la preparaciéon adecuada del
paciente y cirujano no disponible.

™ uytilizando

La experiencia del Reino Unido
la auditoria como proceso de intervencion reveld
buenos resultados. La primera auditoria efectuada
encontré tasas de cancelamiento de cirugia de 16,1%,
siendo que las razones relacionadas al hospital
(principalmente falta de camas) representaron 42%
del total de los cancelamientos, las razones clinicas
34% (principalmente falta de condiciones anestésicas
y quirargicas) y las relacionadas al paciente 21%
(cancelamiento y no comparecer). La segunda
auditoria fue realizada 15 meses después de las
medidas haber sido implementadas (mejoria en la
distribucién de las camas, evaluacion clinica previa a
la programacion y mejoria en la comunicacién con el
paciente, discutiendo la fecha de la cirugia y su
conveniencia y orientacion antes de la operacion). La
tasa de cancelamiento presentd reduccion de 42,9%.

Los resultados de este estudio mostraron que
el cancelamiento quirdrgico presentd un costo directo
total de R$1.713,66 (reales), valor reducido si se
considera el porte del hospital investigado. Revel6,
también, que el costo con recursos humanos
representd el mayor porcentaje en relacion al costo
total (60,1 %). El costo directo generado por el
cancelamiento de las cirugias electivas indica fallas
ocurridas en el ambiente interno de la UCC con la
consecuente falta atencion a los requisitos de la
planificacién administrativa. Representa perdida para
la institucion del hospital una vez que fallas internas
no generan procedimientos a ser facturados.

Una vez que la mayor parte de los
cancelamientos eran potencialmente evitables, los
resultados de este estudio ponen en evidencia
posibilidades concretas de alcanzar una reduccion en
el indice de cancelamientos quirdrgicos a través del
andlisis de las causas generadoras de la problematica.
Se argumenta que el cambio de apenas un factor
que esta liderando las razones para cancelar,
probablemente no traer4 mejorias si otros factores

no son también considerados®.

Para que el hospital
pueda reducir la tasa de cancelamientos, necesita
resolver cada problema en el proceso, comenzando
por la programacion de la cirugia, por la efectiva
distribucion en la UCC y por la notificacion al paciente.

En el abordaje de la calidad, los costos deben ser

constituidos, preponderantemente por costos
preventivos (enfatizando la educacion de las diversas
categorias en relacion a gastos desnecesarios) en
detrimento de los costos de evaluacion o correccion®,

El montante econdmico que compone el costo
de oportunidad de las cirugias canceladas
investigadas fue de R$ 10.782,40 (reales). La
diferencia entre la capacidad de utilizacion de la SO y
de su utilizacion efectiva determina el valor econémico
que podria ser obtenido y representa la pérdida
econdmica relativa al costo de oportunidad por la no
utilizacion de la sala de cirugia. Este costo se relaciona
con la ineficiencia de la gestion, por cuanto es un
consumo econdémico, asi como, también, identifica una
ineficacia porque dejo de generar ingresos que
contribuirian para la obtencion del resultado, caso
fuese realizada la cirugia.

Considerandose que el lucro econémico es
obtenido a partir del ingreso deducido de todos los
costos envueltos en su obtencion, la medicion de los
resultados, para fines de evaluacion de desempefio
de los gestores, deberia tener como prerrequisito, la
consideracién de costos de oportunidad®®. Sin
embargo, se observa que ese costo es dificil de ser
percibido, en la institucion investigada, por dos razones.
La primera se relaciona a la alta demanda quirurgica,
con la consecuente lista de espera. Esto impide, por
un lado, que el proceso ineficiente sea reflejado a
través de la ociosidad de la SO y RPA vy, por otro, el
juzgamiento de acertar o errar una decision, en funcion
del resultado esperado. La segunda, se relaciona a
una ocurrencia comun, que es dejar pacientes no
programados en ayuno para cirugia.

De esta forma, la estructura institucional
transfiere la ineficiencia del proceso al paciente
(generalmente perteneciente al SUS), que acaba
arcando con los costos relativos al cancelamientos
quirdrgico (tiempo de espera, ayuno, costos
emocionales). El paciente de otros convenios de salud
que no sea el SUS, no esta dispuesto a arcar con procesos
mal elaborados o gestores ineficientes. Estas
caracteristicas del hospital, tales como, alta demanda
quirdrgica y manutencion de pacientes no programados
en ayuno pueden pasar desapercibidas y sin correccion
por largos periodos de tiempo, porque se volvieron
aceptadas como una parte natural del trabajo diario.

La aplicacion del concepto de costo de
oportunidad en la medicion de los costos de un bien es
el método que mejor refleja la eficacia del gestor en

(15)

la administracién de los recursos utilizados* ™. El foco
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en la medicidn econdmica por costos de oportunidad
constituye un instrumento relevante de feedback para

(16)

planificacién y control*™™’. La medicion es la primera

etapa que conduce al control y, eventualmente, al

perfeccionamiento de un proceso®®.

CONCLUSION

EL estudio destaco los aspectos
microeconémicos del cancelamiento quirdrgico
incluyendo los costos directos y el costo de
oportunidad y posibilité un diagndstico situacional de

la Unidad del Centro Quirdrgico. A partir de esas

informaciones, el enfermero, en su actuacién
gerencial, podra utilizar estrategias para minimizacion
de esa ocurrencia. Planificacion administrativa,
redisefio de los procesos de trabajo, medidas
educativas de personal y evaluacién clinica previa
son recomendadas como estrategias.

A pesar de que los resultados reflejen la
experiencia de un hospital docente publico, y, por lo
tanto, pueda no ser representativos de otros
hospitales, las autoras esperan que lo detectado pueda
auxiliar a las instituciones de cuidados de salud en el
desarrollo de estrategias para reducir la ocurrencia
de cancelamientos de cirugias programadas y su

impacto sobre la administracion de costos.
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