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La suspension de cirugias electivas (programadas)
impacta negativamente en la salud del paciente y
genera costos economicos, sociales, reputacionales
y potenciales implicancias legales para las
instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPRESS) (1). Este problema se ve agravado en el
contexto de listas de espera quirtargicas
prolongadas tras la pandemia por COVID-19, lo que
mantiene en deuda a los sistemas de salud a nivel

mundial.

La oportunidad en la realizacion de la cirugia
programada constituye un componente clave de la
seguridad del paciente, ya que retrasos o
cancelaciones pueden favorecer la aparicion de
eventos adversos potencialmente prevenibles (1). El
funcionamiento del centro quirargico es altamente
dependiente de la disponibilidad de tecnologia,
equipamiento y recursos humanos, lo que lo
convierte en un entorno particularmente sensible a

fallas logisticas.

En este contexto, la suspension de cirugias al final
del turno operatorio —frecuentemente atribuida a
la prolongacion de procedimientos previos—
representa un evento multifactorial, en gran
medida prevenible (2). Estas cancelaciones suelen
ser el resultado de fallos acumulativos del sistema,
como la falta de insumos, la indisponibilidad de
camas en URPA o UCI, o una preparacion
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inadecuada del paciente.

La literatura reporta diversas tasas de
suspension  quirdrgica, e incluso propone
estandares; sin embargo, surge la interrogante
sobre la pertinencia de establecer un valor
unico aplicable a todas las IPRESS. En este
sentido, al igual que ocurre con los modelos de
riesgo ajustado en salud (3), seria razonable
considerar que las tasas de suspension deberian
interpretarse  en  funciéon del mnivel de
complejidad, el perfil de riesgo de los pacientes
y las caracteristicas operativas de cada
institucion. Esto permitiria comparaciones mas
justas 'y utiles entre establecimientos de

distintos niveles de atencion.

En las IPRESS publicas de paises de ingresos
bajos y medios, la suspension de cirugias
ke (=
electivas constituye un indicador critico de
gestion, al reflejar, en la mayoria de casos,
deficiencias del sistema. La evidencia disponible
deberia motivar a las instituciones a desarrollar
analisis disenar

locales que  permitan

intervenciones  especificas  orientadas a

optimizar sus resultados.

Tras la identificacion de los factores de riesgo
asociados, las estrategias de mitigacion deben
ser individualizadas. Estas incluyen mejorar la
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comunicacion con farmacia para la gestion de
insumos (1), asegurar la disponibilidad de equipos
biomédicos (5), optimizar la coordinacion del
equipo quirdrgico en la preparacion del paciente,
ajustar de manera realista los tiempos operatorios y
fomentar una cultura organizacional basada en la
colaboracion y la mejora continua (4).

Iinalmente, abordar la suspension de cirugias
electivas no solo representa una oportunidad para
mejorar la eficiencia operativa, sino también un
componente esencial en la calidad y seguridad de la
atencion quirargica.
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