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Resumen

Introducciodn. Las listas de espera para cirugia de alta prevalencia son producto de una limitada oferta ante una
elevada demanda de jornadas quirtrgicas. Tienen un impacto sobre las condiciones médicas de los pacientes y la
consulta por urgencias. Como respuesta, se han incorporado los espacios quirtrgicos adicionales en horarios no
convencionales. Su creciente implementacién, aunque controversial, se reconoce cada vez mas como una nueva
normalidad en cirugia. Hay una limitada documentaciéon de la efectividad de la medida, debido a la complejidad e
intereses de los participantes.

Métodos. Se analiz6 desde una posicion critica y reflexiva la perspectiva de los actores involucrados en un programa
de cirugia en horario extendido, estableciendo las posibles barreras y los elementos facilitadores de una politica
enfocada a procedimientos en horario no convencional. Asimismo, se describen posibles oportunidades de
investigacion en el tema.

Discusion. Los programas quirdrgicos en horarios no convencionales implican un analisis de los determinantes
de su factibilidad y éxito para establecer la pertinencia de su implementacién. La disponibilidad de las salas de
cirugia, una estandarizacion de los procedimientos y una cultura de seguridad institucional implementada por la
normativa vigente, favorecen estas acciones operacionales. Los aspectos econdmicos del prestador y del asegurador
inciden en la planeacion y ejecucion de esta modalidad de trabajo.

Conclusion. La realizacion segura y el éxito de un programa de cirugia en horario no convencional dependen de
la posibilidad de alinear los intereses de los actores participantes en el proceso.

Palabras claves: cirugia general; admision y programacion de personal; complicaciones postoperatorias; evaluacion
de procesos y resultados en atencién de salud; optimizacidn; seguridad del paciente.

Fecha de recibido: 5/02/2023 - Fecha de aceptacion: 9/04/2023 - Publicacion en linea: 26/04/2023

Correspondencia: Neil Valentin Vega-Pena, Departamento de Cirugia, Universidad de La Sabana, Campus del Puente del Comtin, Km.
7 Autopista Norte de Bogota, Chia, Colombia. Teléfono: (601) 8615555 / 8616666. Direccion electronica: neilvp@unisabana.edu.co
Citar como: Martinez-Gutiérrez JS, Vega-Pena NV, Dominguez-Torres LC. Cirugia en horario extendido: una vision de los actores
involucrados. Rev Colomb Cir. 2023;38:413-21. https://doi.org/10.30944/20117582.2336

Este es un articulo de acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons - BY-NC-ND https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

413


mailto:neilvp@unisabana.edu.co
https://orcid.org/0000-0001-6600-7668
https://orcid.org/0000-0003-4682-5852
https://orcid.org/0000-0002-1595-8364
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.30944/20117582.2336&domain=pdf&date_stamp=2023-04-26

414

Martinez-Gutiérrez JS, Vega-Pefia NV, Dominguez-Torres LC Rev Colomb Cir. 2023;38:413-21

Abstract

Introduction. Waiting lists for high-prevalence surgeries are the product of limited supply due to a high demand
for surgical days. They have an impact on patients’ medical conditions and emergency consultation. In response,
additional surgical spaces have been incorporated at unconventional times. Its growing implementation, although
controversial, is increasingly recognized as a new normal in surgery. There is limited documentation of the
effectiveness of the measure due to the complexity and interests of the participants.

Methods. The perspective of the actors involved in an extended hours surgery program was analyzed from a critical
and reflective position, establishing the possible barriers, and facilitating elements of a policy focused on procedures
during unconventional hours. Possible research opportunities on the topic are also described.

Discussion. Surgical programs at unconventional times involve an analysis of the determinants of their feasibility
and success to establish the relevance of implementation. The availability of operating rooms, a standardization
of procedures and a culture of institutional security implemented by current regulations, favor these operational
actions. The economic aspects of the provider and the insurer affect the planning and execution of this type of work.

Conclusion. The safe realization and success of a surgical program in unconventional hours depend on the possibility
of aligning the interests of the actors involved in the process.

Keywords: general surgery; personnel staffing and scheduling; postoperative complications; health care outcome

and process assessment; optimization; patient safety.

Introduccion

A nivel global, anualmente se realizan alrededor
de 320 millones de procedimientos quirirgicos?,
de los cuales cerca del 50 % corresponden a pro-
cedimientos electivos 2. En Colombia, entre las
cirugias electivas de alta prevalencia, se encuen-
tran la colecistectomia laparoscdpica, con una tasa
de ejecucion estimada de 206 cirugifas /100.000
habitantes?, la histerectomia con una tasa de 187
cirugias / 100.000*y cirugia de cataratas con una
tasa de 66,6 por 100.000 habitantes °, entre otras.
No obstante, la alta demanda de estos procedimien-
tos no es compensada por la oferta de servicios
quirurgicos en la mayoria de las instituciones, lo
cual es un problema comun en Latinoamérica. Una
ilustracion de los tiempos de espera promedio para
estos procedimientos, de acuerdo con el sistema
de salud de cada pais, se relacionan en la tabla 1.
La colecistectomia laparoscépica, por ejemplo,
al igual que otros procedimientos de similar o in-
ferior complejidad, se encuentra relativamente
estandarizada, es segura, y tiene protocolos de
manejo aceptados de forma generalizada en la
mayoria de las instituciones®. Hoy en dia, se con-
sidera de “corta estancia hospitalaria” e inclusive,

ambulatoria en un buen nimero de casos ',

Por estas razones, las aseguradoras y las ins-
tituciones prestadoras de servicios de salud han
desarrollado programas de cirugias en horarios
no convencionales, para atender la alta demanda
de los procedimientos. En Colombia, la jornada
quirurgica de cirugia electiva finaliza a las 19:00
horas en la mayoria de las instituciones. Una
jornada en horario extendido contemplaria un
horario no convencional nocturno (7 pma 7 am),
asi como también aquella efectuada en un horario
diurno en dias “no laborales” o festivos (7 am a 7
pm) 2. En consonancia, un paciente intervenido
un dia festivo estaria en cirugia no convencional
diurna, pero también pudiera estar en cirugia no
convencional nocturna festiva. Las implicaciones
en el costo de los procedimientos, que incluye los
honorarios del equipo quirdrgico, varian para las
dos modalidades aqui contempladas.

Los beneficios desde la perspectiva de la insti-
tucién y del paciente son diferentes con respecto
a los percibidos por los trabajadores de la salud
(equipo quirturgico), segun el nivel de riesgo
asumido por cada uno de los actores. Las com-
plicaciones y los eventos adversos asociados al
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Cirugia en horario extendido

Tabla 1. Tiempos de espera referidos en la literatura desde la valoracion hasta la realizacion del

procedimiento quirdrgico, expresados en dias.

Tiempo espera promedio (dias)  Colecistectomia

Cirugia Oftalmolégica Reemplazo articular Histerectomia

Colombia* -
México 70
Chile 134,2
Espafia 107

39 187 -
121 70 114
150 150 -
104 123 102

*Informacion obtenida de indicadores de salud, no se describe tiempos de espera en colecistectomia e histerectomia.

Fuente: creacién propia de los autores basado en® 78

procedimiento, tradicionalmente se aceptan por
la comunidad quirdrgica como un argumento ro-
busto en contra de una colecistectomia en horario
no convencional. La incertidumbre con respecto a
los hallazgos intraoperatorios y las condiciones di-
ferenciales de los recursos humanos y técnicos '3,
deben corresponderse con el reto que representa
una cirugia de estas caracteristicas, y posiblemen-
te impacten en los resultados *1°.

A pesar de lo anterior, la evidencia no es lo
suficientemente so6lida para proscribir de forma
categoérica esta practica '*'’. Hay investigaciones,
inclusive en nuestro pais, que revelan igualdad
en los resultados comparados con los horarios
tradicionales, al evaluar retrospectivamente in-
tervenciones ejecutadas en estas condiciones
alternas '8, Mientras tanto, otras investigaciones
documentan una mayor tasa de complicaciones *°,
como en el caso de la colecistectomia laparoscopica
con un 4,0 % en horario diurno vs. 7,4 % en ho-
rario nocturno, debido al aumento en la infeccion
de sitio operatorio (2,8 %; p=0,29) y los calculos
residuales en la via biliar (2,8 %; p=0,84) %,
Las condiciones locales, el ambiente de trabajo,
el equipo quirtrgico y el apoyo institucional di-
fieren entre las instituciones y los aseguradores,
lo cual condiciona una limitacién para la validez
externa de los resultados.

El objetivo de este documento fue analizar
la factibilidad y conveniencia de implementar
programas de cirugia en horario extendido en el
marco de un sistema de salud como el colombiano,
caracterizado por cobertura universal, subsidio a
la demanday acceso diferencial a la tecnologia en
diversas regiones del pais.

Cirugia en horario no convencional:
cuatro perspectivas a considerar

La cirugfa en horario extendido tiene argumentos
a favor y en contra para su realizacion .. Existen
vacios de conocimiento con respecto a la conve-
niencia de su ejecucion debido a la necesidad de
alinear los intereses de los actores involucrados
en el éxito del procedimiento. Hay percepciones
tradicionalmente aceptadas con respecto a la in-
conveniencia de una colecistectomia nocturna
y, de forma categoérica, en algunas instituciones
es prohibitiva su realizacidn -experiencia de los
autores-. No obstante, la evidencia empirica es
insuficiente para apoyar o rechazar dicha practi-
ca, lo cual puede ser extensivo a la realizacién de
otros procedimientos quirdrgicos.

La perspectiva del paciente y su familia

Los pacientes efectian una asuncién de un am-
biente hospitalario “seguro”, al ser sometidos a una
intervencion quirurgica. Un horario no convencio-
nal para un procedimiento quirargico implica para
el paciente una politica de seguridad instaurada
dentro de unas normas de habilitacion institucional
como prestador de servicios en salud, que procuren
iguales condiciones a las de un horario habitual.
De igual manera, es manifiesta una confianza por
parte del paciente y su familia en laidoneidad de los
equipos quirurgicos y los procesos de atencién en
salud. Una asimetria en la informacién por accién u
omision del equipo quirdrgico y de las instituciones
que atenten contra esta confiabilidad, constituye
una falta grave que, ante un resultado adverso, es
indefendible desde todo punto de vista.
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Basado en esto, la realizacion de una cirugia
en un horario no convencional, en un paciente
sintomaético y con la necesidad de una resolucién
pronta de su problema médico, apoyaria la parti-
cipacion en un agendamiento quirdrgico de estas
caracteristicas. La incertidumbre del paciente con
respecto alos tiempos de espera apoya esta alter-
nativa quirurgica. Su variabilidad al interior de un
mismo asegurador, debido a las dindmicas locales
(oferta/demanda de servicios) y larelacion direc-
ta entre la aparicion de complicaciones y el tiempo
de espera??, propician en el paciente una decision
hacia una cirugia pronta.

El nivel de aceptacion y satisfaccion del pa-
ciente y su familia con este tipo de intervenciones,
sus creencias personales, su apoyo familiar, las
logisticas personales y laborales, la necesidad
de “hospitalizacién” de corta estancia en el area
de recuperacion (en las cirugias nocturnas), son
factores para tener en cuenta en la decision de
la cirugia. Hay limitada evidencia con respecto a
programas de cirugia en horarios no convencio-
nales desarrollados en nuestro pais, que evalien
su efectividad, su eficiencia y su costo-utilidad
(perspectiva del paciente), lo cual representa una
oportunidad para la investigacién futura.

La perspectiva del equipo quirirgico
De acuerdo con la teoria de la actividad ?3, 1a con-
figuracion de un sistema dindmico, altamente
articulado y especializado, como el involucrado
en la realizacién de una cirugia (cirujano, ayu-
dante, instrumentadora, anestesiélogo, auxiliar
de la sala, entre otros), que conoce y ejecuta su
labor dentro de unas normas profesionales e
institucionales, permiten la rutinaria ejecucién
de forma segura del procedimiento y posibilitan,
independiente de la hora, su tedrica ejecucion.
La evaluacion de la calidad quirdrgica de
acuerdo con el modelo planteado por Ibrahim y
Dimick, de la Universidad de Michigan, en Chica-
go - Estados Unidos, referencia la colecistectomia
e intervenciones de similar complejidad, como
procedimientos de alto volumen y de bajo riesgo
de complicaciones (1 %) ?*. Adicional a esto, la
normatividad internacional de cirugia segura de
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la Organizacién Mundial de la Salud (listas de che-
queo perioperatorias, certificacién de idoneidad,
disponibilidad de recursos), contribuye al funcio-
namiento integrado de los equipos quirurgicos e
incide favorablemente en un resultado efectivo de
las cirugias. Con estas consideraciones y de forma
teorica, la cirugia en horarios no convencionales
estaria soportada.

Las condiciones laborales, como la rotacion del
personal en las salas de cirugia, el agotamiento
fisico y mental esperado al final del dia y su papel
en latoma de decisiones y procesos cognitivos, las
diferencias en la disponibilidad de los recursos
humanos institucionales para estos horarios, los
procesos de negociacion al interior de los indivi-
duos ?* (tiempo para compartir en familia, horas
de suefio y descanso, redistribucién de actividades
extralaborales, entre otros) y no ajustados a sus
necesidades, son amenazas para el éxito de cual-
quier cirugia en un horario no convencional ?%. Un
modelo explicativo de las interacciones entre estos
factores y el desenlace quirudrgico, en un contexto
de cirugia en horarios no convencionales, se ilus-
tra en la figura 1.

La compensacion econdmica se constituye
en un estimulo poderoso para motivar al recur-
so humano a efectuar estos procedimientos en
horarios extendidos?’. Un recurso humano con
menor experiencia - cirujanos recién egresados
y en los primeros afios de ejercicio profesional-,
que labora bajo contrataciones no formalizadas
(por prestacion de servicios), los hace candida-
tos a participar activamente en estas jornadas
quirdrgicas adicionales, ante su mayor capaci-
dad de trabajo y una necesidad de estabilizacién
econdmica. La posibilidad de un aumento en los
eventos adversos asociados a la inexperiencia
debe ser considerada en la planeacion de estas
cirugias, por ende, la escogencia de los casos y
del equipo quirurgico es determinante en los
resultados. Profundizar en estos aspectos desde
una metodologia cualitativa permitiria evaluar
los intereses del equipo quirdrgico y su capa-
cidad de agendamiento en pro de una cirugia
segura en horarios no convencionales. En con-
sonancia, se abre una ventana de oportunidad
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quirargico

Contexto institucional

Experiencia

Equipo Desenlace
operatorio

Complejidad

intervencion

Cirugia en horario extendido

Fatiga

Figura 1. Factores asociados al desenlace operatorio segun el cirujano. Fuente:
creacion propia de los autores con base en referencia '°.

para abordar el fendmeno desde investigaciones
que:

e Evalten las caracteristicas logisticas de las
cirugias en horario no convencional (Expe-
riencia del equipo quirurgico, participacion
de dos cirujanos vs. un cirujano; nimero de
procedimientos en jornada de 6 horas, hono-
rarios del equipo quirurgico, etc.)

e Analicen las listas de espera a nivel del asegu-
rador o el prestador, que justifiquen la perti-
nencia de un programa de cirugia extendida.

¢ Identifiquen los factores limitantes y favore-
cedores para una politica de cirugia segura en
horario no convencional.

La perspectiva de la institucion

Las cirugias en horario extendido suponen para
cada institucién la configuracién de una logistica
ajustada a la complejidad de los procedimientos
y ala capacidad efectiva de resolver las complica-
ciones de forma analoga a la jornada en horario

tradicional. Todo esto asociado a las implicacio-
nes laborales del recurso humano relacionado con
el procedimiento. El comin denominador de lo
anterior es un aumento de los costos totales del
procedimiento, que deben ser asumidos de for-
ma compartida por la institucidn y el asegurador,
en una proporcion que depende de las dindmicas
comerciales entre estos dos actores (capitacion
VS. pago por evento, por ejemplo). La costo-efec-
tividad desde la perspectiva de las instituciones
debe incluir asi mismo, al equipo quirdrgico como
parte responsable del éxito de las intervenciones.
Una cuidadosa seleccion de casos incluidos en el
programa quirurgico debe ser reconocida como
un pilar para la viabilidad de la propuesta, dado
que se asocia con una disminucién en la tasa de
complicaciones y de los costos.

Una compensacién con volumen, como parte
de un planeamiento de mediano y largo plazo,
propicia que las inversiones iniciales de las ins-
tituciones, con un costo mayor comparado con
una jornada habitual, posibiliten réditos futu-
ros, mediante una redistribucién de las cirugias

a7
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de alto costo y mayor complejidad en horarios
habituales y se redireccione a estos horarios adi-
cionales los procedimientos de alta prevalencia
-con baja o intermedia complejidad-. Por ello, se
posibilitarian jornadas quirdrgicas de colecistec-
tomias, de histerectomias, de artroscopias, entre
otras. Los indicadores de estructura quirdrgica
institucional expresarian este nuevo potencial
quirurgico y asimismo, econémico: total de ci-
rugias por mes, porcentaje de ocupacion de las
salas por semana, etc.

La cirugia en horario extendido vista desde
esta dptica tendria cabida con un beneficio para
los prestadores (institucionesy recurso humano).
Las diferencias en los sistemas de salud y el con-
texto de las instituciones ofrecen oportunidades
de investigacién en:

e Andlisis econémicos (costo-efectividad, cos-
to-utilidad y costo beneficio) desde la pers-
pectiva de los aseguradores e instituciones.

e Cuantificacion de la proporcion de cirugias en
horario extendido, asi como sus desenlaces, a
nivel local y regional.

¢ Impacto organizacional derivado de la imple-
mentacién de un programa en horario extendido.

La perspectiva del asegurador

El modelo de prestacion de servicios de salud (es-
tatal o privado) implica que, para la configuraciéon
de una intervencion en salud y dentro de esta, de
un programa de cirugia extendida, debe existir
una viabilidad financiera que soporte su ejecu-
cién y sostenibilidad. La permanente demanda
de servicios de salud, especialmente en patologias
con alta prevalencia quirurgica, posibilita la im-
plementacién de las cirugias en horario extendido
como una forma de enfrentar la congestion resul-
tante y disminuir las listas de espera (cirugias de
reemplazos articulares, colecistectomias, cirugias
de cataratas, prostatectomias, histerectomias, en-
tre otras). El deterioro clinico resultante de una
resolucién inoportuna ocasiona, con seguridad,
un aumento de los costos totales de la atencion,
los cuales se asumen por el asegurador.
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La evaluacion en la calidad de la prestacion
de los servicios considera indicadores de opor-
tunidad, eficiencia y efectividad, que reflejan la
capacidad operativa del asegurador, su posibilidad
de crecimiento y denotan una gestién adminis-
trativa en el manejo de los recursos y del riesgo
de sus asegurados. El concepto de valor en salud
(menor precio a pagar por el maximo beneficio)
28 es pertinente para el asegurador y las insti-
tuciones. Lograr un entendimiento y ejecucion
de este concepto es un reto que exige una mirada
de largo plazo como una gerencia efectiva que
integra la red de prestadores y sus asegurados.
Oportunidades de investigacién desde la dptica
del asegurador se sefialan en:

¢  Andlisis econémicos en salud, que incluyan o
no modelos de simulacidn, de posibles facili-
tadores o barreras para el éxito de un progra-
ma: por ejemplo, comparaciéon de contextos
de ejecucidn de artroscopia (aseguramiento
privado vs. aseguramiento publico).

e Evaluacion de la eficiencia en la gestién ad-
ministrativa de los prestadores de acuerdo
con un programa de cirugia extendida vs. la
operacidn habitual.

La posibilidad de categorizar el nivel de
complejidad de las intervenciones segun las ca-
racteristicas del paciente, o su priorizacion de
acuerdo con las necesidades médicas, el costo
de los procedimientos, el impacto para el sis-
tema de salud de una resolucién pronta de las
patologias, son ventajas para los aseguradores.
Un asegurador que gestione dentro de estos ho-
rarios un programa de instalacién de catéteres
de quimioterapia, implantacion de catéteres para
dialisis peritoneal, laparoscopias de estadifica-
cion o re-estadificacion, histeroscopias, cirugias
de esterilizacién quirurgicas, artroscopias diag-
nosticas o de retiro de material de osteosintesis,
entre varias posibles candidatas, podria alcan-
zar un impacto favorable en sus indicadores
de estructura, proceso y resultado, dentro del
concepto de valor en salud, e impactar en la eco-
nomia del sistema.
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Cirugia en horario extendido: ;Es viable
su implementacion? Reflexiones finales

Larespuesta a la pregunta con base en lo expuesto
en los anteriores enunciados es afirmativa. No
obstante, existen desafios importantes en cuanto
a la estructura y los procesos necesarios para la
ejecucion de las cirugias. Un ambiente seguro para
el paciente, el equipo quirtrgico y las instituciones
es un tema no negociable y debe ser priorizado
como una variable a considerar. Incluye el tipo
de procedimiento, las caracteristicas del paciente
y los aspectos logisticos que reflejen la calidad
en la atencion. De igual forma, debe procurarse
un entendimiento por parte del paciente sobre el
procedimiento como una alternativa y no como
una obligacion.

Una propuesta para implementar un progra-
ma de cirugia en horario extendido debe incluir
una contratacion del equipo quirtrgico que evi-
dencie unos beneficios producto del esfuerzo de
trabajar en un horario adicional. Las retribuciones
econémicas proporcionales a sus tareas, sus res-
ponsabilidades y el grado de complejidad de las
actividades en estos horarios, diferente de una re-
lacion contractual laboral, es un desafio en razén
a la necesidad de establecer acuerdos y negocia-
ciones que satisfagan a las partes (asegurador
- institucion - prestadores). El pago por presta-
cién de servicios es una modalidad de vinculacién
que tendria cabida en este complejo escenario. De
igual manera, debe quedar explicito el manejo de
las eventuales complicaciones quirurgicas (rein-
tervenciones, estancias hospitalarias, necesidad
de procedimientos adicionales), las cuales ten-
drian que asumirse con respecto a los costos, por
parte del asegurador y la institucion. La estandari-
zacion de los procesos, una adecuada seleccion de
los casos y la experticia del grupo quirargico son
determinantes para el éxito de los procedimientos
de cirugia en horario no convencional.

Actualmente, es posible encontrar programas
de cirugia en horario no convencional en institu-
ciones del pais, bien sea de forma ocasional o ya
establecidos como una nueva “rutina quirurgica”.
Una evaluacion objetiva de los desenlaces, la satisfac-
cion del paciente y su familia, la costo-efectividad
de los procedimientos y la perspectiva de los acto-

Cirugia en horario extendido

res involucrados, constituye una oportunidad de
investigacién en el tema. La documentacién de
éxito quirurgico en jornadas de colecistectomia
laparoscépica, por ejemplo, disminuiria el sesgo
cognitivo imperante en algunos quiréfanos donde
se argumenta que “la colecistectomia es una ciru-
gia que no debe efectuarse en la noche”. Replicar
los procesos y desenlaces en otras especialida-
des con procedimientos de complejidad similar
o inferior ofreceria una posibilidad para mejorar
la eficiencia en la utilizacién de los quiréfanos,
siempre y cuando exista una adecuada alineacién
de los intereses de los actores.

La permanente interaccién y, asi mismo, la ar-
ticulacién de los actores del sistema de salud en
pro del cumplimiento de sus deberes contempla
el establecer, dentro de un programa de cirugia
extendida, una meta compartida que logre unir los
intereses y las actividades de los participantes y
los beneficiarios, para alcanzar el mejor desempe-
o de una propuesta innovadora en este sentido.
Una aproximacion tedrica a juicio de los actores
con base en las investigaciones realizadas se ilus-
tra en la tabla 2.
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Tabla 2. Perspectiva de los actores del sistema de salud de acuerdo con sus intereses en la
implementacion de un programa de cirugia en horarios no convencionales.

Intereses/ Actor del IR . s .

. Asegurador Institucion Equipo Quirurgico Paciente
sistema

Econémicos bt [ | b [+ [ +4 /44
Retorno laboral e+ [+ +/++4++ +/+4+++ 4 [+
Efectividad clinica R A I e 4/ 4/
Descongestion y ++++ [+ ++ +++ [++++ +/++++ ++++ [ ++++
oportunidad / / / /

Nota: + corresponde al minimo grado de importancia, ++++ al maximo grado de importancia. Fuente: elaboracion propia

de los autores
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