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Surgical cancellation: a challenge for clinical management post Covid 19

Aim: To determine the frequency, the causes and the associated factors of the surgical cancellation of 
scheduled surgeries at the Hospital Base Valdivia between the years 2014 and 2018. Materials and 
Method: A descriptive cross-sectional study was carried out. Were described the frequency of suspension 
of scheduled surgeries of the establishment, by specialty and their main causes, identifying those that 
can be avoided. In addition, the factors associated with suspension were identified by logistic regression. 
Results: The suspension rate in the 5 years of study was 11.2%. Neurosurgery and Traumatology had the 
highest frequency of surgical cancellation (18.8% y 13.9%, respectively), Obstetrics, and Gynecology 
the lowest (4.1%). The most frequent causes of suspension were the absence of the patient (16.9%), the 
prolongation of the previous surgery (16.4%) and the suspension of activities due to Union reasons (7.9%). 
80.1% of the causes were avoidable. The age and surgical specialty were the most relevant associated 
factorsmDiscussion: A high rate of surgical suspensions and most for avoidable reasons were evident. 
Reducing surgical cancellations can be the most cost effective intervention to help reduce the extensive 
post-health crisis surgical waiting lists by COVID 19, as it only requires optimizing existing resources. 
Conclusions: Surgical suspension is a common problem in the surgical process. Our results allow to iden-
tify the groups most at risk of suspension, assign responsibilities to surgical teams and develop effective 
strategies for their prevention.
Key words: suspension of surgeries; hospital administration; operating room.

Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia, las causas y los factores asociados de suspensión de cirugías pro-
gramadas en un hospital de alta complejidad en un periodo de 5 años. Materiales y Método: Se realizó 
un estudio descriptivo transversal, en un hospital terciario del sur de Chile durante los años 2014 a 2018. 
Se describe la frecuencia de suspensión quirúrgica del establecimiento y por especialidad, especificando 
sus principales causas. Además, se identificaron aquellas suspensiones evitables y sus factores asociados 
mediante regresión logística. Resultados: La tasa de suspensión en los 5 años de estudio fue de 11,2%. 
Neurocirugía y Traumatología tuvieron la mayor tasa de suspensión (18,8% y 13,9%, respectivamente), 
mientras que Ginecología y Obstetricia la menor (4,1%). Las causas más frecuentes fueron la inasistencia 
del paciente (16,9%), la prolongación de la cirugía anterior (16,4%) y la paralización de actividades por 
motivos gremiales (7,9%). Un 80,1% de las causas fueron evitables. La especialidad quirúrgica y la edad 
del paciente fueron los factores asociados más relevantes. Discusión: Se evidenció una alta tasa de sus-
pensiones quirúrgicas y la mayoría por causas evitables. Su disminución puede ser la intervención más 
costo efectiva para contribuir a reducir las extensas listas de espera quirúrgica posterior a la crisis sanitaria 
por COVID 19, ya que sólo requiere optimizar los recursos existentes. Conclusiones: La suspensión qui-
rúrgica es un problema frecuente en el proceso quirúrgico. Nuestros resultados permiten identificar a los 
grupos de mayor riesgo de suspensión, asignar responsabilidades a los equipos quirúrgicos y desarrollar 
estrategias efectivas para su prevención.
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Introducción

La actual crisis sanitaria por la pandemia CO-
VID-19 tiene detenida la actividad quirúrgica electi-
va, lo cual ha empeorado la situación de las extensas 
listas de espera quirúrgica existentes en diversos 
países1. La suspensión quirúrgica es un factor agra-
vante de este problema sanitario, ya que es frecuente 
y tiene un impacto negativo incalculable2–9. Afecta 
negativamente la satisfacción del paciente y aumen-
ta el tiempo de hospitalización, con sus potenciales 
riesgos y costos asociados. Consecuentemente, im-
plica una reprogramación quirúrgica que conlleva 
a un retraso en el inicio de tratamiento, repetición 
de exámenes y/o nuevas valoraciones médicas. 
Respecto a las repercusiones institucionales, estos 
eventos interrumpen el uso eficiente del quirófano, 
reducen su rendimiento y deterioran la relación del 
personal de salud con el paciente10,11. A nivel del 
sistema sanitario, dificultan una atención oportuna, 
afectan la calidad asistencial y la resolución de las 
listas de espera12–15. 

La evidencia respalda que gran parte de las 
suspensiones quirúrgicas son evitables 14,16–18. Una 
revisión sistemática encontró tasas de suspensión 
que varían entre 0,48-38% entre centros de distintos 
países, identificando como causas más frecuentes 
las condiciones clínicas desfavorables del paciente, 
problemas estructurales y de organización de la 
institución y la inasistencia del paciente18. Autores 
latinoamericanos han propuesto la suspensión qui-
rúrgica como un indicador de calidad hospitalario 
que debe mantenerse bajo un 3%15, sin embargo, en 
Chile se estableció como meta alcanzar un promedio 
anual menor a 7%19. 

El objetivo de este estudio es determinar la fre-
cuencia, causas y factores asociados a suspensión 
de cirugías programadas en un hospital de alta 
complejidad durante los años 2014 a 2018, con el 
fin de aportar información que permita proponer 
estrategias para mejorar la gestión de este problema 
sanitario y disminuir su ocurrencia.

Materiales y Método

Se desarrolló un estudio descriptivo transversal 
en el Hospital Base Valdivia, centro asistencial-
docente de alta complejidad del sur de Chile. Este 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética del 
Servicio de Salud de Valdivia (Ord. 315-2019) 
y autorizado mediante resolución exenta por el 
director del establecimiento. A través de registros 
clínicos de la unidad de estadística del estableci-

miento se identificaron datos demográficos de los 
pacientes e información relativa a la programación 
quirúrgica. No se accedió a la ficha clínica. Acorde 
a la normativa ministerial, definimos suspensión 
quirúrgica como aquellas cirugías que han sido 
incluidas en la programación quirúrgica diaria 
y que posteriormente no son realizadas20. Se in-
cluyeron todas las cirugías programadas desde el 
1° de enero del 2014 al 31 de diciembre de 2018, 
de las distintas especialidades médicas que desa-
rrollan intervenciones en pabellón. Se excluyeron 
las cirugías de urgencia por ser procedimientos no 
programados e impostergables, que no implican un 
desafío para la gestión institucional. 

Asignación de causa de suspensión 
Las causas de suspensión fueron registradas y 

agrupadas acorde a los lineamientos ministeria-
les21–23 que definen las siguientes categorías: “Pa-
ciente”, “Equipo quirúrgico”, “Administrativas”, 
“Infraestructura”, “Gremiales”, “Unidades de 
apoyo”, “Emergencias” y “Otros”. A fin de facili-
tar la comparación de los resultados con estudios 
similares16,24 definimos una categoría denominada 
“Institucionales” dentro de la cual se incluyó como 
subcategorías: “Administrativas”, “Infraestructura”, 
“Gremiales”, “Unidades de apoyo”, “Emergencias” 
y “Otros”. Con ayuda de expertos en el proceso qui-
rúrgico a nivel nacional y regional se clasificaron las 
causas de suspensión según evitabilidad empleando 
la definición de Broullón et al.16 quien las define 
como aquellas que podrían haberse detectado antes 
del día de la cirugía. 

Análisis estadístico 
Mediante estadística descriptiva se determinó 

la frecuencia de suspensión quirúrgica del esta-
blecimiento y por especialidad identificando las 
respectivas causas. Para calcular los porcentajes de 
suspensión se utilizó la siguiente fórmula:

Número de cirugías programadas que fueron 
suspendidas en el periodo / Número de cirugías 
programadas en el mismo periodo x 100. 

Los factores asociados a suspensión fueron 
analizados mediante regresión logística binaria 
múltiple con el método “introducir”. Se obtuvieron 
coeficientes beta que permitieron calcular las odds 
ratio por cada categoría de las variables introducidas 
y sus intervalos de confianza con 95% de probabili-
dad (nivel de significación con α = 0,05). Por cada 
variable se estableció una categoría de referencia 
según criterio de los autores. Los factores asociados 
a suspensión incluidos en el modelo fueron defini-
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dos en base a los identificados por Broullón et al.16 
en un estudio similar. 

Resultados

Se identificaron 45.912 cirugías programadas, 
de las cuales 5.149 fueron suspendidas (11,2%). En 
las cirugías programadas el rango de edad estuvo 
entre 0-103 años, la media fue de 49,3 (DE ± 23,4); 
en las cirugías suspendidas el rango estuvo entre 
1-100 años con una media de 51,9 (DE ± 24,0). 
En la Tabla 1 se muestran en detalle características 
sociodemográficas y temporales del total de cirugías 
programadas y específicamente del subgrupo de las 
suspendidas. 

La media porcentual anual de suspensiones qui-
rúrgicas en el establecimiento fue 11% (DE ± 1,3). 
Las especialidades quirúrgicas de Traumatología, 
Cirugía adulto y Oftalmología fueron responsa-
bles del 74% del total de cirugías suspendidas. Sin 
embargo, en relación con lo programado por cada 
especialidad los porcentajes más altos de suspensión 
los obtuvo Neurocirugía (18,8%), Traumatología 
(13,9%) y Urología (12,6%). La especialidad de 
Ginecología y Obstetricia obtuvo el menor promedio 
anual de 4,1%.

Las frecuencias de causas de suspensión quirúrgi-
ca según categorías ministeriales fueron: 41% “Pa-
ciente”, 35,2% “Institucionales” y 23,8% “Equipo 
quirúrgico”. Las causas específicas más frecuentes 
fueron “No se presenta” (16,9%), “Prolongación 
de tabla quirúrgica” (16,4%) y “Movilización de 
funcionarios” (7,9%). Las causas específicas de sus-
pensión del establecimiento se presentan en la Tabla 
2 y las tres principales causas por cada especialidad 
quirúrgica en la Tabla 3. 

Un 80,1% de las causas totales fueron conside-
radas evitables; su distribución por especialidad se 
presenta en la Figura 1. La especialidad quirúrgica 
y la edad fueron los factores con mayor asociación 
a suspensión (Tabla 4). La probabilidad fue mayor 
en Neurocirugía (OR 4,9; IC 95% 4,1-6,0), Cirugía 
Infantil (OR 3,8; IC 95% 3,0-4,7) y Traumatología 
(OR 3,6; IC 95% 3,6-4,1); en cuanto a la edad la 
probabilidad fue mayor en el grupo mayor de 60 
años (OR 1,6; IC 95% 1,4-1,8). Se asociaron a me-
nor probabilidad de suspensión programar la cirugía 
un sábado (OR 0,5; IC 95% 0,4-0,5), pertenecer 
al sistema de atención privado (OR 0,2; IC 95% 
0,2-0,5) y no tener previsión de salud (OR 0,3; IC 
95% 0,1-0,7). Finalmente, el sexo, la residencia, el 
día, estación y año de programación se asociaron 
significativamente, pero todos con ORs marginales. 

Tabla 1. Perfil de cirugias programadas y suspendidas 

Variables Cirugías 
programadas

Cirugías 
suspendidas

% Suspensión

n n 
Edad  

0-14 años 5.292 590 11,1
15-29 años 4.611 435 9,4
30-44 años 7.941 710 8,9
45-59 años 10.082 1.100 10,9
>= 60 años 17.986 2.324 12,9

Sexo
Femenino 26.313 2.594 9,9
Masculino 19.599 2.565 13,1

Previsión de salud
Fonasa A 11.229 1.226 10,9
Fonasa B 23.895 2.876 12,0
Fonasa C 4.439 460 11,4
Fonasa D 5.455 533 9,8
Isapre 224 5 2,2
Otrosa 670 59 8,8

Lugar de residencia
Valdivia 21.778 2.314 10,2
Comuna 23.171 2.743 12,4
Otras regiones 963 102 11,8

Especialidad
Anestesia 46 3 6,5
Cirugía Adulto 12.873 1500 11,6
Cirugía Infantil 2.420 305 12,6
Ginecología y obstetricia 5.983 244 4,1
Neurocirugía 1.268 238 18,8
Odontología 385 34 8,8
Oftalmología 7.608 834 10,9
Otorrinolaringología 1.598 141 8,8
Psiquiatría 194 13 6,7
Traumatología 10.642 1.480 13,9
Urología 2.895 367 12,6

Estación del año
Invierno 12.566 1.316 13,0
Otoño 13.051 1.423 11,0
Primavera 11.543 1.559 11,1
Verano 8.752 861 9,9

aPrevisión “Otros” incluye convencional (Convenios), previsión pendiente y parti-
cular.
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Tabla 2. Causas de suspensiones quirúrgicas por categorías 

Causa de suspensión n %
1. Del paciente 2.115 41

No se presenta 872 16,9
Patología aguda 303 5,9
Estudio incompleto/ sin exámenes/ examenes alterados 251 4,9
Patología crónica descompensada 180 3,5
Incumplimiento ayuno 155 3
Rechaza operación 111 2,2
Sin suspensión de anticoagulante 78 1,5
Sin indicación quirúrgica 56 1,1
Sin pase operatorio/anestésico 45 0,9
Falta preparación de piel, intestinal, antibiótica u otra 38 0,7
Paciente ya intervenido 15 0,3
Patología no informada, no conocida (alergia al latex) 7 0,1
Paciente fallecea 4 0,1

2. Del equipo quirúrgico 1.230 23,8
Prolongación de tabla quirúrgica 846 16,4
Disponibilidad de cirujano/ayudante 145 2,8
Disponibilidad anestesiólogo 136 2,6
Disponibilidad personal técnico 98 1,9
Disponibilidad profesional no médico 5 0,1

3. Institucionales
3.1 Administrativas 858 17

Reemplazado por otro pacientea 353 6,8
Error de programación/agendamieto 224 4,3
Disponibilidad de cama Unidad de Paciente Críticoa 138 2,7
Sin cupo en recuperacióna 67 1,3
Disponibilidad de cama básica 38 0,7
Documentación incompleta 38 0,7

3.2 De unidades de apoyo clínico 459 9
Problemas de esterilización 296 5,7
Falta equipos, materiales e insumos 68 1,3
Falla instrumental/equipamiento 58 1,1
Disponibilidad hemoderivadosa 37 0,7

3.3 Infraestructura 38 0,7
Falla red eléctrica/húmedaa 21 0,4
Disponibilidad personal aseo 17 0,3

3.4 Gremiales 405 7,9
Movilización funcionariosa 405 7,9

3.5 Otros 54 1

Total 5.159 100
aCausas consideradas inevitables.

Tabla 3. Causas de suspensión más frecuentes por 
especialidad

n %
Cirugía adulto 1.500 100

Prolongación de tabla quirúrgica 308 20,5
No se presenta 175 11,7
Movilización funcionariosa 123 8,2
Otras causas 894 59,7

Traumatología 1.480 100
Prolongación de tabla quirúrgica 284 19,2
No se presenta 189 12,8
Problemas de esterilización 181 12,2
Otras causas 826 55,83

Oftalmología 834 100
No se presenta 294 35,3
Movilización funcionariosa 74 8,9
Patología aguda 71 8,5
Otras causas 395 47,2

Urología 367 100
Prolongación de tabla quirúrgica 71 19,3
No se presenta 45 12,3
Error agendamiento 38 10,4
Otras causas 213 58

Cirugía Infantil 305 100
No se presenta 92 30,2
Prolongación de tabla quirúrgica 46 15,1
Patología aguda 30 9,8
Otras causas 137 45

Ginecología y Obstetricia 244 100
Movilización funcionarios 46 18,9
Prolongación de tabla quirúrgica 33 13,5
Disponibilidad anestesiólogo 25 10,2
Otras causas 79 57,4

Neurocirugía 238 100
Problemas de esterilización 34 14,3
Disponibilidad de cama UPCa 31 13
Prolongación de tabla quirúrgica 21 8,8
Otras causas 152 63,8

Otorrinolaringología 141 100
No se presenta 39 27,7
Patología aguda 26 18,4
Prolongación de tabla quirúrgica 15 10,6
Otras causas 61 43,1

Odontología 34 100
Problemas de esterilización 6 17,6
Patología aguda 5 14,7
No se presenta 4 11,8
Otras causas 19 55,9

aCausas consideradas inevitables.
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Tabla 4. Factores asociados a la variable dependiente suspensión de cirugías  
(categoría de referencia: no suspensión). Total de registros = 45.912

Variables independientes OR IC 95% de OR p-valor
    Inferior Superior  
Año de programación        

2018 (ref)      
2014 1,05 0,96 1,15  
2015 1,11 1,01 1,22 0,039
2016 1,36 1,24 1,49 < 0,001
2017 1,17 1,06 1,28 < 0,001

Estación        
Verano (ref)      
Otoño 1,09 0,99 1,19  
Invierno 1,04 0,95 1,14  
Primavera 1,39 1,27 1,52 < 0,001

Día de semana        
Jueves (ref)      
Lunes 1,14 1,03 1,25 0,008
Martes 1,05 0,96 1,15  
Miércoles 1,1 0,997 1,21  
Viernes 0,96 0,87 1,07  
Sábado 0,45 0,38 0,54 < 0,001
Domingo 0 0 ∞  
Sexo        
Hombre (ref mujer) 1,14 1,07 1,22
Grupos de edad (años):        
0-14 (ref)      
15-29 1,16 0,99 1,36  
30-44 1,22 1,05 1,42 0,011
45-59 1,3 1,13 1,51 < 0,001
60 y más 1,56 1,35 1,8 < 0,001
Previsión        
FONASA C (ref)      
FONASA A 1,11 0,99 1,29  
FONASA B 1,09 0,98 1,22  
FONASA D 0,93 0,81 1,06  
ISAPRE 0,22 0,09 0,53 0,001
Convencional 0,8 0,53 1,18  
Particular 0,3 0,12 0,73 0,008
Pendiente 1,01 0,65 1,56  
Residencia        
Valdivia (ref)      
Comuna 1,08 1,02 1,15 0,01
Otra región 0,92 0,75 1,14  
Especialidad        
Ginecología y Obstetricia (ref)      
Anestesia 1,47 0,45 4,79  
Cirugía Infantil 3,78 3,03 4,71 < 0,001
Odontología 2,55 1,74 3,75 < 0,001
Cirugía adulto 2,66 2,3 3,07 < 0,001
Neurocirugía 4,94 4,06 6,01 < 0,001
Oftalmología 2,74 2,34 3,21 < 0,001
Otorrinolaringología 2,36 1,88 2,96 < 0,001
Psiquiatría 1,54 0,86 2,75  
Traumatología 3,55 3,07 4,11 < 0,001
Urología 2,67 2,23 3,21 < 0,001
Constante 0,02     < 0,001

aRegresión logística binaria múltiple (método: introducir). bLas categorías de referencia (ref) fueron definidas según 
criterio de los investigadores.
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Discusión

La suspensión quirúrgica es un evento frecuente 
en el establecimiento, con causas en su mayoría 
evitables. Durante todo el periodo de estudio, el 
porcentaje de suspensión anual superó el 7% es-
tablecido como límite de referencia nacional19. La 
especialidad de Ginecología y Obstetricia fue la 
única que en los 5 años mantuvo una tasa de sus-
pensión bajo este umbral, con un promedio anual de 
4,1%. Se estimó pérdidas de al menos $2,5 millones 
de dólares por todas las suspensiones del periodo, 
considerando sólo el valor por hora del quirófano 
no utilizado1.

Se identificaron dos estudios previos en Chile que 
reportan un 13% de suspensión en un hospital pú-
blico25 y un 4% en un hospital privado12; las brechas 
de recursos, la cantidad de pacientes programados, 
y la infraestructura podrían explicar las diferencias 
entre los centros. Otros hospitales latinoamericanos 
reportan también altas tasas de suspensión que fluc-
túan entre 7-23%2,13,26–28. Una revisión sistemática de 
61 artículos18, demuestra tasas de suspensión entre 
un 0,48%-38%18. Se desprende de lo anterior que la 
suspensión es un problema pervasivo en el proceso 
quirúrgico, que requiere del desarrollo de nueva 
evidencia para su disminución. 

Al igual que en otros estudios14,18, la inasistencia 
del paciente fue la causa de suspensión más fre-
cuente en nuestro hospital, y es relevante en todas 
las especialidades. Intervenciones simples y de bajo 
costo, tales como, el recordatorio telefónico o un 
protocolo de evaluación preoperatoria estructurado 

han demostrado ser efectivas29-31. La prolongación 
de la cirugía anterior fue la segunda en frecuencia 
y también fue relevante en todas las especialidades. 
Esta causa es consecuencia de una asignación de 
tiempo quirúrgico insuficiente, por lo que resulta 
indispensable que el equipo quirúrgico responsa-
ble de la cirugía participe en la programación para 
garantizar una asignación de tiempo adecuado18. 
Sorpresivamente, la paralización de actividades 
de funcionarios por motivos gremiales es una las 
principales causas de suspensión. Este hallazgo no 
se encuentra reportado en estudios previos y es de 
difícil intervención, ya que no depende directamente 
de la gestión quirúrgica ni del equipo clínico invo-
lucrado16.

En todas las especialidades quirúrgicas las causas 
evitables superaron el 70%, lo que evidencia un im-
portante problema de gestión a nivel institucional, 
en el cual cada especialidad debería implementar 
estrategias efectivas que apunten a intervenir sus 
causas más frecuentes.

Considerando que la suspensión quirúrgica es 
un evento multifactorial, desarrollamos un análisis 
mediante regresión logística para identificar otros 
factores que pudiesen estar relacionados. Desde una 
interpretación clínico-administrativa de los resulta-
dos consideramos a la especialidad quirúrgica y la 
edad como los únicos factores relevantes del modelo 
de regresión, en el cual, las especialidades de Neuro-
cirugía, Cirugía infantil y Traumatología mostraron 
mayor asociación. Lo anterior, podría explicarse 
porque estas especialidades realizan cirugías de 
mayor complejidad que requieren un mayor tiempo 
operatorio, reserva de camas críticas e instrumental 
especializado, recursos escasamente disponibles 
en hospitales públicos. El otro factor considerado 
relevante fue la edad, donde el grupo de mayores de 
60 años mostró la mayor asociación, lo cual puede 
explicarse por ser un grupo con más comorbilidades 
y dificultades para su desplazamiento.

Otros factores demográficos del paciente y tem-
porales de la programación quirúrgica presentan 
bajo nivel de asociación, pero con significancia 
estadística para la prueba de hipótesis. Sin embar-
go, debido al tamaño muestral es esperable este 
resultado, sin determinar necesariamente una real 
asociación con el evento. 

La principal limitación de nuestro trabajo co-
rresponde a los problemas relacionados con la 
modalidad del registro de las suspensiones. Por una 
parte, este no permite asignar más de una causa a la 
suspensión omitiendo la naturaleza multifactorial 
de cada evento. En respuesta a esta dificultad, deci-
dimos desarrollar un análisis secundario mediante 

Figura 1. Causas de suspensión según evitabilidad por especialidad quirúrgica.
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regresión logística para enriquecer los resultados. 
Por otro lado, la agrupación de causas establecidas 
por el Ministerio de Salud no orienta a la respon-
sabilidad de la suspensión lo que dificulta el desa-
rrollo de estrategias de intervención de los equipos 
clínico-administrativos. Para contrarrestar esto iden-
tificamos los motivos de suspensión específicos por 
especialidad para asignar a los diferentes equipos 
clínicos la responsabilidad de intervenir22.

Conclusión

En conclusión, la suspensión quirúrgica es un 
problema sanitario frecuente y la mayoría de las 
veces evitable, por lo que debe ser considerada 
un evento irregular en el proceso quirúrgico. Pos-
terior a la crisis sanitaria debido a la pandemia 
COVID 19, disminuir las suspensiones quirúrgicas 
puede ser la intervención más costo efectiva para 
contribuir a reducir las extensas listas de espera 
quirúrgica, ya que sólo requiere optimizar los 

recursos existentes y no un mayor endeudamiento 
sanitario. Recomendamos el empleo de las causas 
reportadas en este estudio para generar evidencia 
de mayor nivel para prevenir estos eventos y, en lo 
inmediato, para asignar responsabilidades precisas 
a los equipos quirúrgicos con el fin de desarrollar 
estrategias efectivas para abordar este problema de 
salud pública. 
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