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Abstract

The rate of suspensions in the public health system in Chile is four times higher than the international rate, and more than half of the suspen-
sions are due to errors in patient selection and preoperative preparation. Objective: To evaluate the impact of the implementation of a multidisci-
plinary pre-surgical unit (UPQ) on the rate of elective ward suspensions at the National Cancer Institute (INC). Methods: A retrospective analysis of
the institutional records of ward suspensions at the INC between 2017 and 2021 was conducted. The classification of the Ministry of Health was
used to categorize the causes of suspension, and the results were presented in rates. Results: A total of 7,485 surgeries were performed at the
INC between 2017 and 2021, of which 6,896 were scheduled elective surgeries. The UPQ managed to resolve 50% of preoperative evaluations
on the same day as the referral and 95% within five days. The overall percentage of suspensions did not significantly change during this period,
but a decrease in suspensions due to patient-related causes was observed from 2.9% to 1.2%. Additionally, there was a marked decrease in sus-
pensions due to “Uncontrolled Chronic Pathology” during this period. Conclusions: The implementation of the UPQ at the INC has contributed
to a decrease in the rate of suspensions due to patient-related causes and a reduction in the incidence of uncontrolled chronic pathology as a
cause of suspension. These findings suggest that the UPQ has improved the efficiency and effectiveness of the preoperative process at the INC,
resulting in a more efficient use of resources.”
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RESUMEN

Introduccion: La tasa de suspensiones en el sistema publico de salud de Chile es cuatro veces més alta que la tasa internacional y mas de la
mitad de las suspensiones se deben a errores en la seleccion y preparacion preoperatoria del paciente. Objetivo: Evaluar la influencia de la imple-
mentacién de una unidad pre-quirdrgica multidisciplinaria en la tasa de suspensiones de pabellones electivos en el Instituto Nacional del Cancer
(INC). Métodos: Analisis retrospectivo de los registros institucionales de las suspensiones de pabellén en el INC entre 2017 y 2021. Se utilizé la
clasificacion del Ministerio de Salud para categorizar las causas de suspension y se presentaron los resultados en tasas. Resultados: Se realizaron
un total de 7.485 cirugfas en el INC entre 2017 y 2021, de las cuales 6.896 fueron cirugias electivas programadas. La Unidad Pre-quirtrgica (UPQ)
consiguid resolver el 50% de las interconsultas preoperatorias el mismo dia del envio y el 95% en un plazo de 5 dias. A pesar de que el porcen-
taje global de suspensiones no vario significativamente durante este periodo, se observé una disminucion en las suspensiones debidas a causas
relacionadas con el paciente del 2,9% al 1,2%. Adicionalmente, en el mismo periodo se observé una marcada disminucion en las suspensiones
por “Patologia Crénica Descompensada”. Conclusiones: La implementacion de la UPQ en el INC ha contribuido a una disminucién en las sus-
pensiones debidas a causas relacionadas con el paciente y a una reduccién en la incidencia de la patologia crénica descompensada como causa
de suspension.
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en términos de eficiencia y recursos. Segun el informe de

la Comisiéon Nacional de Productividad de 2020, la utili-
zaciéon de quiréfanos para cirugias electivas durante el horario
institucional es del 53%, lo que significa que solo se realizan
de 1,9 a 4,2 cirugias por dia por quiréfano. Ademas, la tasa de
suspensiones en el sistema publico de salud de Chile cuadrupli-
ca la tasa internacional, con 12% en comparaciéon con el 3%
respectivamente. Al evaluar las causas de las suspensiones, mas
de la mitad son debidas a errores en el proceso de seleccion y
preparacion preoperatorial1].

En respuesta a los problemas de eficiencia y recursos, el Mi-
nisterio de Salud ha puesto énfasis en la optimizacion del area
quirdrgica. Para lograrlo, en 2018 se publicé el Manual de Sub-
proceso Pre-quirdrgico, el cual tiene como objetivo estandarizar
y mejorar la coordinacién y integracién técnico-administrativa
en el subproceso pre-quirlrgico. Este proceso Pre-quirdrgico se
inicia con la generacién de la interconsulta para tratar una pa-
tologia quirdrgica y culmina con la incorporacién del paciente a
la tabla operatoria[2].

Con el fin de optimizar el subproceso pre-quirtrgico y el
uso del quiréfano, se cred la Unidad Pre-quirdrgica (UPQ).
Esta unidad es un equipo multidisciplinario encargado de ges-
tionar integralmente el proceso del paciente, brindando eva-
luaciones médicas de especialidad y examenes, verificando la
documentacién administrativa y programando la tabla quirdr-
gica. Su objetivo es garantizar que el paciente que se inscribe
en la tabla operatoria esté en condiciones de ser intervenido,
disminuyendo asi las posibilidades de suspension por causas
prevenibles. Al mejorar la salud general del paciente a través
de estas evaluaciones y optimizaciones, se pueden evitar las
suspensiones relacionadas con el paciente, como patologias
cronicas descompensadas, fallas en el cumplimiento de instruc-
ciones preoperatorias o patologias no informadas. Ademads, la
UPQ también puede contribuir a la planificacion anticipada de
la necesidad de equipamiento médico especifico, disponibilidad
de camas criticas o hemoderivados[3],[4].

En este estudio, evaluamos el impacto de la implementa-
cion de una unidad pre-quirdrgica multidisciplinaria en la tasa
de suspensiones de pabellones electivos en el Instituto Nacional
del Céncer.

EI sistema de salud chileno enfrenta importantes desafios

Metodologia

Este estudio es un analisis retrospectivo de los registros
institucionales de las suspensiones de pabellén en el Instituto
Nacional del Cancer (INC) entre 2017 y 2021. Utilizamos la cla-
sificacion del Ministerio de Salud para categorizar las causas de
suspension. Se realizé el Jonckheere—Terpstra trend test para
evaluar la tendencia temporal, considerandose un valor de p <
0,05 como significativo. Los resultados se presentan en tasas
(porcentaje). Se utilizéd RStudio para el andlisis estadistico. (Posit
team (2022). Integrated Development Environment for R. Posit
Software, PBC, Boston, MA. URL http://www.posit.col.).

Como se trata de un analisis de datos de gestién, no se
requirio la aprobacion del comité de ética.

El Proceso quirtrgico completo estd compuesto por 3 eta-
pas[2]:

1. Sub-proceso prequirdrgico: gue se inicia con la recepcién
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de la interconsulta del paciente que requiere atencion por
especialidad quirtrgica y finaliza con el paciente en estado
programable e incorporado a la lista de espera quirurgica.

2. Subproceso quirtrgico: desde la recepcién del paciente en
el pabelléon hasta el traslado al destino posoperatorio.

3. Sub-proceso posquirdrgico: desde el traslado al destino
posoperatorio y finaliza con el paciente en su destino final
indicado.

Respecto del funcionamiento de la Unidad Pre-quirdrgica
(UPQ) en INC, la actividad de la unidad comienza con la de-
terminacién del plan de tratamiento de cada paciente en el
“comité oncoldgico”. Esta es una reunion multidisciplinaria de
especialistas y subespecialistas que evaltan la historia clinica del
paciente y disefian juntos un plan estratégico de tratamiento
en base a la etapa y los protocolos vigentes. Luego de la de-
cision del comité, los casos son derivados a la UPQ del INC.
Alli, una enfermera capacitada obtiene la mayor cantidad de
informacién posible a partir de la historia clinica del paciente,
incluyendo antecedentes médicos, quirdrgicos, medicacion ac-
tual y exdmenes. En base a esta evaluacién inicial, se decide si el
paciente debe ser entrevistado presencialmente por una enfer-
mera o anestesiélogo, o ser evaluado al momento de su cirugia.
Segun la clasificacion de riesgo, también se pueden realizar mas
estudios, hacer interconsultas con otras especialidades o derivar
al paciente para iniciar un programa de pre-habilitacién qui-
rurgica. Solo en casos aislados y puntuales, se ha decidido no
conceder el permiso para operar debido a condiciones médicas
(Figura 1).

El resultado de este sistema de evaluacién es presentado
semanalmente en la Reunién de Tabla Operatoria, donde se uti-
liza un sistema de semaforo para comunicar el estado preope-
ratorio: los pacientes pueden ser clasificados en verde (lo que
significa que han completado su evaluacion preoperatoria y
pueden ser programados para la cirugia), en amarillo (si tienen
pendiente algun elemento de su evaluacion, por lo que se re-
comienda no programarlos) o pueden ser clasificados en rojo
(por tener evaluaciones preoperatorias incompletas o elemen-
tos que no recomiendan su inscripcion en la tabla operatoria).

El Instituto Nacional del Céncer cuenta con 3 pabellones
quirdrgicos para cirugia mayor, que funciona de lunes a vier-
nes en horario de 8 a 17 h. Todos los pacientes deben pasar
por este sistema de estratificacién de riesgo antes de ser pro-
gramados para la cirugia. Para eso disponemos de 20 evalua-
ciones médicas semanales y 48 consultas de enfermerfa, con
lo que se intenta dar cumplimiento a las necesidades de la
institucion.

Resultados

Entre los afios 2017 y 2021, en INC se realizaron un total
de 7.485 cirugfas, de las cuales 6.896 fueron cirugias electivas
programadas, lo que equivale a un promedio anual de 1.379
cirugfas. La UPQ consigui6 resolver el 50% de las interconsultas
preoperatorias el mismo dia del envio y el 95% en un plazo de
5 dfas.

A pesar de que el porcentaje global de suspensiones no va-
ri6 significativamente desde el 2017 hasta el 2021, situdndose
entre el 4% y el 6% (p = 0,5917), las suspensiones debidas a
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Figura 3. Flujograma de funcionamiento de la Unidad Pre-quirurgica del Instituto Nacional del Cancer, Santiago de Chile.

Figura 2. Se muestra en el grafico los afios 2017 a 2021. En el gréfico
de barras se observa el porcentaje (%) global de suspensiones, no se
evidencié una tendencia temporal significativa, p = 0,5917. En linea
punteada se observa el porcentaje (%) de las suspensiones por causal
del paciente, existiendo una disminucién significativa, p = 0,0083. Para
ambas tendencias el anélisis se realizd en base a Jonckheere-Tepstra
trend test.

causas relacionadas con el paciente disminuyeron del 2,9% al
1,2% (p = 0,0416) (Figura 2).

En los afos de registro, dentro de las causas de suspension
existid una disminucion en la tasa de suspensiones debidas a
causas relacionadas con el paciente (p = 0.0083). Entre los afios
2017 (62,9%) y el 2018 (52,3%), afio en que se cred la UPQ,
se observa el primer tramo de descenso, y luego una tendencia
que ha persistido hasta el afno 2021, en el que solo el 28,6%
de las suspensiones se debieron a causas relacionadas con el
paciente. Adicionalmente, al analizar la causa «Patologia Cro-
nica Descompensada» dentro de las causas relacionadas con el
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Figura 3. Se muestra en el gréfico los afios 2017 a 2021. El porcentaje
(%) de suspensiones por enfermedad crénica descompensada dentro
de las distintas causales de suspension. Se observa una disminucién
significativa; Jonckheere-Tepstra trend test, p = 0,0083.

paciente, se observa una marcada disminucién en su incidencia
en los 5 afios de registro (p = 0,0083). En el afio 2017, esta con-
dicion representd el 52% de las suspensiones debidas a proble-
mas del paciente, mientras que en el 2021 solo represento el
11% (Figura3).

Discusion

Durante el periodo comprendido entre 2017 y 2021, el
Instituto Nacional del Cancer llevé a cabo 6.896 cirugias pro-



gramadas, con una oportuna tasa de resolucion de evaluacio-
nes preoperatorias por parte de la UPQ. Aunque el porcentaje
global de suspensiones de cirugias no sufrié grandes cambios,
si se registrd una disminucién en las suspensiones debidas a
causas relacionadas con el paciente, principal causa actual de
suspensiones a nivel nacional[2], la que disminuy6 del 2,9% al
1,2%. Ademas, la condicion «Patologia Cronica Descompen-
sada» también experimentd una disminucion en su incidencia
como causa de suspensiones, pasando del 52% al 11% entre
2017y 2021. Estos resultados sugieren una adecuada gestiéon y
manejo de la informacion clinica que permite evitar suspensio-
nes prevenibles, asi como una mejora en el manejo de las pato-
logias crénicas descompensada, mediante guias clinicas locales
y en coordinacion con las especialidades correspondientes, que
es otra de las causas de suspensiones evitables.

El proceso quirdrgico es complejo y requiere una adecuada
planificacion y coordinaciéon para garantizar la eficiencia y cali-
dad de la atencion médica. Se ha demostrado que el subproce-
SO previo a la cirugia es critico y puede afectar la prontitud de la
intervencion[2]. Por esta razdén, es fundamental optimizar este
periodo para aprovechar al maximo el recurso del quiréfano y
brindar una atencién oportuna y eficiente a los pacientes que
necesitan ser intervenidos.

El subproceso previo a la cirugia se divide en tres etapas:
gestion de interconsulta, estudio previo a la cirugia y espera de
cirugia. Durante esta etapa, es crucial la coordinacién interna y
externa del hospital para agilizar el proceso quirdrgico y man-
tener el seguimiento del paciente, lo que permite resolver de
manera oportuna su problema de salud y optimizar el uso de
los quiréfanos[2].

EI INC es una institucion de alta complejidad y centro de re-
ferencia nacional para los tratamientos oncolégicos. Con el fin
de optimizar y agilizar el proceso previo a la cirugia, se creé la
UPQ, compuesta por profesionales que gestionan integralmen-
te al paciente. Esta unidad tiene como objetivo evaluar al 100%
de los pacientes electivos que requieren una intervencién bajo
anestesia. Adicionalmente, las funciones de ésta incluyen au-
mentar la disponibilidad de camas quirurgicas, reducir los dias
de hospitalizacién previos a la cirugia, agilizar el proceso de
evaluacion médica y actualizar los planes de cuidado.

Consideramos crucial el papel de la UPQ en la influencia
que puede tener en el proceso a través de la deteccion tem-
prana de pacientes que necesitan estudios, interconsultas y/o
evaluaciones especiales 0 que deben someterse a procesos de
optimizacién preoperatoria o programas de prehabilitacién qui-
rurgica. Esto tiene como objetivo preparar al paciente para la
intervencion y evitar suspensiones por causas prevenibles, como
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patologias crénicas descompensadas, fallas en el cumplimiento
de las instrucciones preoperatorias, patologias no informadas,
estudios incompletos, falta de evaluacién por especialistas, fal-
tas en la suspensién de medicamentos o examenes alterados
no corregidos. La UPQ es una herramienta fundamental para
mejorar la calidad y eficiencia del proceso quirurgico en el INC.
Esta estrategia, de disminuir las suspensiones prevenibles me-
diante una adecuada planificacién, permite evitar la interrup-
cion de los tratamientos quirdrgicos oportunos en patologias
tiempo sensible como lo es la cirugia oncolégica.

En conclusion, el andlisis realizado en este estudio muestra
gue la implementacién de una UPQ multidisciplinaria ha sido
beneficiosa para mejorar la eficiencia y calidad de la atencién
médica. Aunqgue el porcentaje global de suspensiones no va-
rié¢ significativamente en el periodo evaluado, se observé una
disminucion en las suspensiones debidas a causas relacionadas
con el paciente, ademas del manejo de patologias cronicas des-
compensadas que redundan en una disminucién en la interrup-
cion de tratamientos quirdrgicos indicados.

El trabajo en equipo, la vision critica y la auditoria regular se
han de consolidar como una forma de trabajo permanente para
otorgar cuidados personalizados y con alto grado de calidad.
Con ello se mejora la gestion de las unidades quirdrgicas, que
presentan una brecha permanente y representan un alto costo
en salud a nivel nacional. Es importante destacar que la imple-
mentacién de una UPQ multidisciplinaria no es la Unica solucion
para mejorar la eficiencia y optimizar el uso del quiréfano, pero
sin duda es una medida que puede contribuir a reducir las sus-
pensiones prevenibles.
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