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Resumen

Introduccion: La pandemia por COVID-19 alteré drasticamente los sistemas de salud a nivel mundial,
generando retrasos significativos en la atencion quirirgica, y poniendo en riesgo la oportunidad y seguridad de
los procedimientos. El objetivo de este estudio es describir los factores asociados a la oportunidad quirargica en
pacientes intervenidos en una institucion de alta complejidad en Medellin, Colombia, durante la pandemia por
COVID-19.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo con componente analitico transversal, se incluyeron las historias
clinicas de 128 pacientes mediante censo del periodo, que fueron intervenidos en el intervalo de 2020 julio a
diciembre. Se incluyeron pacientes intervenidos bajo alguna técnica anestésica (general o regional) mayores de
edad y que fueron atendidos en la IPS del estudio. Se excluyeron procedimientos realizados con anestesia local
o sedacion. Para las variables cuantitativas, se uso la prueba U de Mann — Whitney y Kruskal Wallis para
comparar con la variable dependiente. Para cada uno de los analisis, se utilizd una significancia para la prueba
de hipotesis (o) de 5%, con una confianza del 95%.

Resultados y Discusion: Se encontré que los tiempos de oportunidad quirtirgica fueron mayores en pacientes
provenientes de servicios ambulatorios (p=0.001). También se observd que las enfermeras profesionales
realizaron la antisepsia en cirugias con mejor oportunidad quirargica y que el personal auxiliar de enfermeria en
cirugias con mas dias (p=0.001). Los pacientes de cirugia electiva tuvieron tiempos superiores de espera
(p=0.001). La participacion del personal de enfermeria en la antisepsia se asocié con menores tiempos, lo que
subraya su importancia en la optimizacioén de procesos.

Conclusion: Los resultados evidencian que los tiempos de oportunidad quirurgica estan influenciados por
multiples factores, entre ellos el origen del paciente, la especialidad quirargica, el tipo de procedimiento y el
personal involucrado en la asepsia. En particular, los pacientes provenientes de servicios ambulatorios y aquellos
sometidos a procedimientos como reemplazo de protesis y safenectomia, presentaron mayores tiempos de espera.
Se requiere de estudios de mayor alcance para una mejor comprension del fenémeno.

Palabras clave: Antisepsia; Calidad de la Atencion de Salud; Enfermeria Perioperatoria; Procedimientos
Quirurgicos Operativos; SARS-CoV-2; Unidades de Cuidados Intensivos.
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic drastically disrupted healthcare systems worldwide, causing significant
delays in surgical care and jeopardizing the timeliness and safety of procedures. The objective was to describe
the factors associated with surgical opportunity in patients operated in a high complexity institution in Medellin,
Colombia, during the COVID-19 pandemic.

Methodology: A descriptive study with a cross-sectional analytical component was carried out, including the
medical records of 128 patients by census of the period, who were operated on in the period from 2020 July to
December. Patients operated under any anesthetic technique (general or regional) of legal age and who were
treated in the IPS of the study were included. Procedures performed under local anesthesia or sedation were
excluded. For quantitative variables, the Mann-Whitney U test and kruskal wallis test were used to compare with
the dependent variable. For each of the analyses, a significance for hypothesis testing (o) of 5% was used, with
95% confidence.

Results and Discussion: It was found that surgical timeliness times were higher in patients coming from
outpatient services (p=0.001). It was also observed that professional nurses performed antisepsis in surgeries with
better surgical timeliness and that auxiliary nurses performed antisepsis in surgeries with more days (p=0.001).
Patients who did not require ICU postoperatively had higher median surgical timeliness (p=0.891), and elective
surgery patients had longer waiting times (p=0.001). The involvement of nursing staff in antisepsis was
associated with shorter times, underscoring its importance in process optimization.

Conclusion: The results show that surgical timeliness is influenced by multiple factors, including the patient's
origin, surgical specialty, type of procedure and personnel involved in asepsis. Patients from outpatient services
and those undergoing procedures such as prosthesis replacement and saphenectomy presented longer waiting
times. Further studies are required for a better understanding of the phenomenon.

Keywords: Antisepsis; Intensive Care Units; Operative Surgical Procedures; Perioperative Nursing; Quality of
Health Care; SARS-CoV-2.
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Introduccion

La oportunidad quirurgica, definida como el momento
optimo para intervenir a un paciente, representa un
aspecto crucial en la atencion médica. Los retrasos en
las cirugias, ya sea debido a la condicion del paciente, a
practicas deficientes por parte del personal médico, o a
la organizacion del equipo interdisciplinario, conllevan
riesgos adicionales durante el procedimiento y pueden
tener graves consecuencias para la salud del paciente!.
Especificamente, diversas especialidades quirdrgicas,
como cirugia general, ginecologia, ortopedia,
oftalmologia, y traumatologia, se ven afectadas por este
problema®. Los estudios® estiman que el tiempo de
oportunidad quirdrgica constituye un problema
importante para el paciente que requiere atencion
quirurgica y, por ende, su demora tiene efectos tales
como: aumento de la morbilidad, incremento en el
indice de complicaciones en el paciente, saturacion en el
area de cirugia, que traen consigo finalmente
insatisfaccion del paciente.

Entre las complicaciones asociadas con la mala
oportunidad quirtrgica, destacan la trombosis venosa
profunda y el tromboembolismo pulmonar en cirugias
ortopédicas, el sindrome compartimental en cirugia
vascular, y la peritonitis en cirugia gastrointestinal. La
cancelacion de cirugias, un fenomeno significativo en
los centros de atencion médica, puede generar impactos
negativos en pacientes, familias, instituciones y sistemas
de salud, incluyendo costos adicionales, aumento en la
estancia hospitalaria, y riesgo de infecciones®.

En el contexto colombiano, la cancelacion de cirugias
programadas ha sido identificada como un indicador de
calidad en la atencién médica. En Colombia, existe poca
informacion disponible sobre el impacto que generaron
los cambios adaptados por la pandemia por SARS -
COV-2. Segtn el informe Nacional de Calidad de la
Atencion en Salud (2015), la tasa de cirugias
programadas canceladas vari6 entre 6,13 y 6,95 % entre
2009 y 2014. No obstante, en el mismo el informe, el 70
% de las instituciones prestadoras de salud (IPS)
lograron disminuir la tasa de cancelaciones en ese
periodo. En el pais, las principales causas del problema
son atribuibles al paciente (no presentacion el dia de la
cirugia), a la institucion y a la descompensacion de
enfermedades cronicas’.

Segtin reportes de Saggaf'y Anastakis®, existen factores
intrinsecos y extrinsecos que inciden en la afectacion de
los tiempos de la oportunidad quirurgica. Entre los
intrinsecos estan: estado de salud del paciente,
preparacion  del  paciente, complejidad  del
procedimiento, recursos y equipos médicos, e historial
quirargico del paciente. Entre los extrinsecos se
encuentran: disponibilidad de los quir6fanos, agenda del
cirujano y equipo médico, lista de espera, recursos

hospitalarios, autorizaciones de aseguradoras y
condiciones de emergencias e incremento de la demanda
de los servicios. Asi mismo, hay otros que surgen por
situaciones ajenas a la parte humana, como son
situaciones de salud publica como la suscitada por el
virus SARS-CoV-23.

Por otra parte, Mendivelso Duarte et al.” relatan que la
pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 ha traido
consigo desafios a todos los sistemas de salud a nivel
mundial, desde la parte administrativa hasta el
componente de la atenciéon en los servicios de salud.
Estos cambios se relacionan con el desborde de la
demanda de la atencion, que conlleva a la modificacion
de los tiempos de espera en los servicios. No obstante,
en algunos casos se dieron modificaciones positivas,
dado a que se plantearon medidas que contribuyeron a
la mitigacion, dentro de las cuales se contempld cambios
en la infraestructura hospitalaria, dando prioridad a las
unidades de cuidado intensivo (UCI). Pero también
existieron modificaciones negativas, en especial porque
dentro de las medidas se disminuyeron las
programaciones en los procedimientos quirdrgicos y,
por consiguiente, las hospitalizaciones por tal situacion.

Ademas, la pandemia causada por el virus SARS-CoV-
2 ha exacerbado los desafios relacionados con la
oportunidad quirargica y, en general, con la calidad en
la prestacion de servicios®. La demanda de atencidn
médica ha aumentado, lo que ha llevado a
modificaciones en los tiempos de espera y en la
disponibilidad de recursos hospitalarios. A pesar de los
esfuerzos por mitigar estos efectos, las cirugias electivas
han sido suspendidas en muchos casos, lo que ha
generado acumulacion de demanda y reprogramacion de
procedimientos.

Seguidamente, Mendivelso Duarte et al.” plantean que la
mayoria de los procedimientos de cirugia electiva fueron
suspendidos al inicio de la pandemia como respuesta a
las recomendaciones de proteccion individual y el
distanciamiento fisico, para proteger a nifios, adultos
mayores y personas con comorbilidades, que fueron
definidas como la poblacion de mayor riesgo de
complicacion para el contagio por COVID-19. Ahora
bien, esto trajo consecuencias marcadas, como la
acumulacion de demandas legales por procedimientos
quirurgicos y la reprogramacion de la cirugia electiva.

De acuerdo con Mendivelso Duarte et al.”, se muestra
que, desde el establecimiento de las medidas preventivas
debido a la pandemia, la programacién y cita de una
cirugia estaria condicionada a una serie de factores
determinantes relacionados con la evaluacion y el
seguimiento del recurso hospitalario, el comportamiento
de la pandemia, y las decisiones de tipo administrativo
y de salud publica que se generen a partir de las
estadisticas. A pesar de que han pasado tres aflos desde
el arribo de la pandemia causada por el virus SARS-

Pagina 44

Enfermeria Cuidandote. 2026; 9



ENFERMERIA CUIDANDOTE - ISSN 2695-9364

Gutiérrez Gutiérrez CC, Quifiones Cérdoba N, Gomez Restrepo NG, Garcia Uribe JC, Arteaga Noriega AV. Factores
Asociados a la Oportunidad Quirtrgica durante la Pandemia por COVID-19 en Medellin, Colombia: un estudio

transversal

CoV-2, se encuentran todavia problemas relacionados
con la oportunidad quirtirgica en la asignacion y
programacion de citas de cirugia electiva. Se evidencia
un numero de citas condicionadas por ser de caracter
prioritario y cirugia de urgencia no diferible.

La pandemia por el virus SARS-CoV-23 y la enfermedad
generada COVID-19, llevd a nivel mundial a cambios
significativos en la forma de prestar los servicios de
salud, incluida la actividad quirtirgica. Como parte de
esta realidad, se recomendo en Colombia la adopcion de
disposiciones enfocadas a preparar nuestro sistema de
salud para enfrentar una avalancha de pacientes
COVID-19, que se esperaba fuera similar a la presentada
en otros paises. Las medidas se tomaron en el momento
oportuno, ganando tiempo de preparacion, sin que hasta
la fecha (8 semanas después del primer caso
diagnosticado en Colombia) se haya desbordado la
demanda de atencion, modificando la forma esperada de
la curva epidemioldgica, con un numero menor de
pacientes.

La expansion de la infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19) ha requerido la adaptacion de los
hospitales afectados por la pandemia, causando una
reduccion de la actividad quirtrgica electiva.

Por ultimo, es importante destacar el papel fundamental
del personal de enfermeria en la oportunidad quirtrgica.
La enfermeria desempefia un rol esencial en la
preparacion preoperatoria del paciente, la reduccion del
riesgo de infecciones, la seguridad en el proceso
perioperatorio y la eficiencia del flujo quirurgico. Su
labor en la gestion de tiempos, la educacion del paciente
y la coordinacion interdisciplinaria contribuyen
significativamente a la optimizacion de los recursos y a
la mejora de la calidad en la atencion quirdrgica. Por
ello, resulta imprescindible incluir su participacion en
cualquier analisis sobre los factores que influyen en la
oportunidad quirtrgica, ya que su impacto se refleja en
la reduccion de complicaciones y en la seguridad del
paciente durante todo el proceso quirurgico®.

Objetivo: describir los factores asociados a la
oportunidad quirirgica en pacientes intervenidos en una
institucion de alta complejidad en Medellin, Colombia,
durante la pandemia por COVID-19.

Justificacion

La oportunidad quirtrgica es un factor determinante en
la seguridad del paciente y los desenlaces clinicos,
especialmente en instituciones de alta complejidad
donde la demanda de servicios quirtrgicos es elevada.
Durante la pandemia por SARS-COV-2, 1la
reorganizacion de los recursos hospitalarios, las
restricciones de movilidad y la priorizacién de casos

criticos, alteraron significativamente los tiempos de
acceso a cirugia. Sin embargo, en el contexto
colombiano, existen pocas investigaciones que analicen
los factores asociados a la oportunidad quirtirgica en
este periodo, lo que dificulta la implementacion de
estrategias basadas en evidencia para optimizar la
gestion de los servicios quirurgicos.

Este estudio busca llenar ese vacio de conocimiento al
identificar los principales determinantes de la
oportunidad quirirgica en una institucion de alta
complejidad en Medellin, Colombia, durante la
pandemia.

Metodologia

Se realizd6 un estudio descriptivo con componente
analitico transversal, donde la variable dependiente fue
oportunidad quirargica, considerado como el tiempo
desde la orden de cirugia hasta la realizacion del
procedimiento. Se incluyeron las historias clinicas de
128 pacientes mediante censo del periodo que fueron
intervenidos; se trabajo en el afio 2020, comprendiendo
el periodo que va desde julio a diciembre (pandemia)
para un total 6 meses, tomando los pacientes que
cumplieran los siguientes criterios de inclusion:
pacientes intervenidos bajo alguna técnica anestésica
(general o regional), mayores de edad, y que fueron
atendidos en la IPS del estudio. Se excluyeron
procedimientos realizados con anestesia local o
sedacion.

Caracteristicas de la institucion de salud y de la
poblacién

Este estudio se realiz6 en una IPS de tercer nivel de
complejidad, con una capacidad instalada de 90 camas
de hospitalizacion, 17 camas de cuidados intensivos y 5
quiréfanos. Con disponibilidad de ortopedia, cirugia
general, cirugia cardiovascular, cirugia plastica,
neurocirugia, cirugia maxilofacial, urologia, y cirugia
vascular. Al inicio del afio 2020, se realizaba en
promedio 32 cirugias diarias, con una media de
oportunidad quirGirgica de 0 dias para cirugias
prioritarias y 10 dias para cirugias electivas. Se carece
de asociaciones preliminares entre oportunidad
quirargica y otros variables.

Variables e instrumentos de recoleccion de la
informacion

Se cred una base de datos en Microsoft Excel a partir de
la informacion de las historias clinicas, que incluia las
variables de caracterizacion sociodemografica de la
poblacion como: edad, sexo, talla, procedencia de
servicio clinico, peso, indice de masa corporal, estrato
socioecondmico y unas variables clinicas como: presion
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arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno,
especialidad tratante, tipo de cirugia, tipo de herida,
utilizacion de vasopresores, tipo de anestesia y tipo de
acceso venoso, personal de antisepsia, uci pop,
antecedentes personales de hipertension, eventos
adversos, seguridad social, EVA, tipo de programacion
de cirugia.

Para la seleccion de los datos se trabajoé con censo
inicialmente, es decir, con todos los datos disponibles,
213 Historias clinicas. Pero luego de aplicar los criterios
de inclusion, y debido a la cantidad de datos perdidos, la
poblacion se redujo a 128 pacientes.

Los datos se extrajeron en el sitio por dos investigadores
previamente capacitados en el manejo de la historia
clinica electronica y con acceso restringido a los
modulos quirrgicos. Se construy6 una base de datos en
Excel para su posterior analisis.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados en Jamovi 2.2.2,
inicialmente se realizé un andlisis exploratorio de los
datos para detectar aquellos con comportamiento
atipico. En el analisis univariado para las variables
cualitativas, se calcularon frecuencias absolutas y
relativas. Para las variables cuantitativas se determiné su
distribucion mediante la prueba shapiro wilk (normal o
no normal), se calcularon las medianas y rangos
intercuartilicos. Se  relacionaron las variables
independientes segun su naturaleza cuantitativa o
cualitativa y su distribucion con la variable dependiente
(oportunidad  quirGrgica). Para las  variables
cuantitativas se usé la prueba U de Mann — Whitney y
Kruskal Wallis para comparar con la variable
dependiente. Para cada uno de los analisis, se utilizé una
significancia para la prueba de hipotesis (o) de 5%, con
una confianza del 95%, siendo el valor p < 0,05. Las
variables incluidas no tenian porcentaje de pérdida
superior al 5%, y de manera que los valores extremos no
tuvieran influencia en los resultados.

Consideraciones éticas

Se conto6 con el aval ético de la IPS y de la corporacion
universitaria Remington (Acta numero 022022) en
donde se desarroll6 la investigacion calificandolo como
un estudio sin riesgo, segun la resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia. Se realiz6 la revision de historias en el sitio,

evitando extraccion de datos remota, y se protegio la
confidencialidad de la informaciéon durante todo el
proceso a través de estrategias de anonimizaciéon y
restricciones de acceso.

Resultados

Caracteristicas generales de los pacientes,
sociodemograificas y clinicas.

La distribucion del sexo fue mayoria hombres, con un
76.56%; la talla tuvo una mediana de 1.6 metros (RIC
1.60-1.171); sobre el peso se puede decir que tiene una
mediana de 70kg (RIC 60-80) y el indice de masa
corporal tuvo una mediana de 25kg/mt2 (RIC 23-29); la
mediana de la edad en el estudio fue de 45 afos (28-
61.25), la presion arterial diastdlica tuvo una media de
82 (DE 1.62), la mediana de la frecuencia cardiaca fue
de 53 (RIC 68.25-91.75), y la saturacion de oxigeno con
una mediana de 97.

Comparaciones entre grupos de variables.

La mayoria de los pacientes procedian del servicio de
hospitalizacion con un 53.91%, seguidos de los
ambulatorios con un 26.56%.

La especialidad de ortopedia y traumatologia fue la que
mas intervenciones quirargicas tuvo con un 49.22%,
siendo la osteosintesis el tipo de cirugia mas comuin con
un 30.47%. Respecto al tipo de programacion de cirugia,
la cirugia urgente tuvo una media de 74 (DE+/- 57.81).
En cuanto al tipo de herida, se puede afirmar que la
limpia fue la mas comun con un 43.75%, seguida de la
limpia contaminada con un 36.72%, la contaminada con
un 14.06% vy la sucia con un 5.47%.

El 71.88% de los pacientes no requirieron uso de
vasopresores; el tipo de anestesia mas utilizada fue la
general 47,6%, seguida de la raquidea 37,5% y bloqueos
14,8%; se puede afirmar que la asepsia es realizada en
su mayoria por el personal auxiliar de enfermeria, en un
88.28%; con respecto a la seguridad social, el 50.78%
de los pacientes son del régimen subsidiado y el 34.38%
de estrato socioecondmico 2. En la tabla 1 y 2 se puede
apreciar la  sintesis de las  caracteristicas
sociodemograficas y clinicas.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes quirurgicos.

Variable Categorias N %
Sexo Femenino 30 23.44 %
Masculino 98 76.56 %
Estrato 1 35 27.34 %
2 44 34.38%
3 34 26.56 %
4 14 10.94 %
5 0.78 %
Seguridad social ARL 4 3.13%
Contributivo 15 11.72 %
Especiales 1 0.78 %
SOAT 43 33.59%
Subsidiado 65 50.78 %
Edad (Mediana-RIC) 45 28-61.25
Oportunidad quirirgica (Mediana-RIC) 2 1-6.25
Cardiovascular 2 1.56
General 20 15.63
Maxilofacial 4 3.13
Especialidad Neurocirugia 14 10.94
Ortopedia 63 49.22
Plastica 10.78
Urologia 17 13.25
Vascular 7 547
Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes quirirgicos.
Variable Categorias N %
Talla (mediana- RIC) 1.65 1.60-1.71
Presion arterial sistolica (Media-DE) 126 1.32
Presion diastolica (Media-DE) 82 1.60
Frecuencia cardiaca (Mediana-RIC) 53 68.25-91.75
Saturacion de oxigeno (Mediana-RIC) 97 8
Peso (Mediana-RIC) 70 60-80
Escala de dolor (EVA) 2 1-5
Indice de masa corporal 25 23-29
Limpia 56 43.75 %
Tipo de herida Limpia contaminada 47 36.72%
Sucia 7 5.47 %
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Contaminada 1 14.06%
Uso de vasopresor N.O 92 71.88%
Si 36 28.13 %
Bloqueo 19 14.84 %
Anestesia General 61 47.66 %
Raquidea 48 37.50 %
1 38 31.40%
2 51 42.15%
ASA 3 18 14.88 %
4 11 9.09 %
5 3 2.48 %
Auxiliar de enfermeria 113 88.28 %
Persona que realiza antisepsia Profesional de enfermeria | 15 11.72%

Caracteristicas asociadas a la oportunidad
quirirgica.

Se presentan adicionalmente las variables que tuvieron
asociacion  estadisticamente con la oportunidad
quirdrgica, en donde se encontr6 que los tiempos de
oportunidad quirirgica fueron mayores en los pacientes
que provenian de los servicios ambulatorios (p= 0.001).
En cuanto a las asepsias quirurgicas, fueron realizadas
por auxiliares de enfermeria (88.28%) en comparacion
con profesionales de enfermeria (11.72%). Los tiempos
de oportunidad quirrgica fueron menores cuando la
antisepsia fue realizada por profesionales de enfermeria
en lugar de auxiliares de enfermeria (p=0.001).

Las cirugias urgentes representaron el 57.81% de los
casos, mientras que las cirugias electivas representaron
el 42.19%. Asi mismo, las cirugias electivas tuvieron
tiempos de oportunidad quirdrgica mas prolongados en
comparacion con las cirugias urgente, siendo esta
diferencia significativa (p=0.001).

La bupivacaina raquidea fue utilizada en el 36.2% de los
casos, y se observdo un mayor uso de bupivacaina
raquidea en los pacientes que tuvieron mas dias de
espera de cirugia, con una diferencia significativa de

(p=0.025). Solo el 30.7% de los pacientes recibieron
fentanilo raquideo, y se observd que aquellos que
recibieron fentanilo raquideo tuvieron tiempos de
oportunidad quirirgica mas prolongados.

La incidencia de ISO fue del 17.2%, no se encontr6 una
asociacion significativa con la oportunidad quirurgica
(p= 0.494), solo el 4.7% de los pacientes requirieron
ingreso a una UCI postoperatoria y no se encontr6
asociacion significativa con la oportunidad quirrgica
(p=0.891). E121.1% de los pacientes reportaron dolor en
el postoperatorio y no se evidencid una asociacion
significativa entre el dolor y la oportunidad quirargica
(p= 0.745). La especialidad con mayores
procedimientos quirGrgicos fue la de ortopedia y
traumatologia (49.2%), seguida de cirugia general
(15.6%), urologia (13.3%) y neurocirugia y otras
especialidades (10.9% cada una). Los tiempos de
oportunidad quirirgica fueron mayores en ortopedia
comparados con otras especialidades (p= 0.001). En la
tabla 3, se pueden apreciar las caracteristicas
demograficas, clinicas y quirurgicas asociadas a la
oportunidad quirargica.
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas, clinicas y quirtrgicas asociadas a la oportunidad quirtirgica.

VARIABLE CATEGORIAS N % VALOR P

Procedencia Ambulatorio 34 26.56 *0.001
Hospitalizacion 69 53.91
UCI 6 4.69
Urgencias 19 14.84

Personal de antisepsia Auxiliar de enfermeria 113 88.28 % **0.001
Profesional 15 11.72 %
enfermeria

Prioridad de Cirugia Electiva 54 42.19% **0.001
Urgente 74 57.81%

Uso de bupivacaina Si 46 36,2% **0,025

raquidea
No 81 63,8%

Uso de fentanilo raquideo Si 39 30,7% **%(,001
No 88 69,3%

ISO Si 22 17,2% **0,494
No 106 82,8%

UCI Si 6 4,7% **0,891
No 122 95,3%

ESPECIALIDAD Ortopedia 63 49.2 %
Urologia 17 13.3%
General 20 15.6 % *0.001
Neurocirugia 14 10.9 %
Otros 14 10.9 %

Discusién determinar la mejor manera de manejar la entrega de

Basada en la informacion proporcionada de este estudio,
es posible encontrar que a mejor oportunidad quirurgica
menos ingreso a UCIL. Se encontrd una asociacion
estadistica entre la oportunidad quirGrgica como
variable dependiente y otros factores como la
especialidad de la cirugia, tipo de cirugia, personal que
realiza asepsia, necesidad de uci postoperatoria y el
contraste entre la atencion de intervenciones quirurgicas
urgentes y electivas'®. Estos hallazgos indican que la
oportunidad quirargica y las demoras en la atencion
pueden ser influenciadas por multiples factores, que
hacen que la priorizacion quirtirgica sea un proceso
complejo en contextos de escasos recursos, como
durante la pandemia, y a mejor oportunidad quirargica,
menos ingresos a UCI'H12,

La pandemia de COVID-19 cambi6 la forma en que se
priorizaban las cirugias no urgentes debido a las tensas
demandas clinicas y de infraestructura sobre los
sistemas de salud resultantes de la afluencia de pacientes
con COVID-19, desafiando a los sistemas de salud a

cirugias. Varias sociedades quirurgicas'®  han
desarrollado directrices sobre la priorizacion quirurgica
durante periodos de escasez de recursos hospitalarios'.
Sin embargo, existen pocas directrices disponibles sobre
como abordar los retrasos quirtirgicos tras periodos de

gran presion sobre los recursos hospitalarios'.

Aunque en este estudio el tipo de seguridad social no
tuvo una asociacion estadistica significativa con la
oportunidad quirtirgica, es importante reconocer que en
otros estudios'® se ha considerado que la pandemia de
COVID-19 desenmascaré y exacerbd problemas de
larga data del sistema de salud relacionados con la
prestacion de atencién quirdrgica, con una mayor
afectacion en los tiempos de espera en la poblacion de
escasos recursos econdmicos y régimen social
subsidiado en cuanto a la oportunidad quirtrgica.

La procedencia del servicio el cual precedia al paciente
es determinante, ya que como resultado se obtuvo que
los pacientes ambulatorios, el 26.56 % de los atendidos,
tuvieron mayores tiempos de espera en la oportunidad
quirargica con relacion a los que provenian de
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hospitalizacion, que fueron el 53.91% de los atendidos,
siendo mayoria de intervenciones quirdrgicas, de lo cual
se puede deducir que el hecho de que ya estuviesen en
el contexto hospitalario aceleraba el proceso de tramite
y reducia los tiempos de espera en la oportunidad
quirurgica, tal como se ha encontrado en otros
estudios!”.

También desempefia un papel crucial la especialidad de
cirugia, ya que se evidenci6 que las cirugias
neurologicas, siendo el 10,9% de las atendidas, tuvieron
un mayor tiempo de espera en la oportunidad quirturgica,
con respecto a las intervenciones de ortopedia que,
siendo las mas frecuentes en un 49, 2%, a su vez tenian
un tiempo de espera menor entre la orden de cirugiay la
realizacion de la misma. Ello lleva consecuentemente a
subrayar la importancia de la priorizacion de los
pacientes, para disminuir las consecuencias y el mal
pronodstico en la clinica del mismo posterior a la
cirugia'®.

La pandemia de COVID-19 impact6 significativamente
los servicios quirtirgicos en Colombia, generando la
suspension de procedimientos electivos y a la
adaptacion de los hospitales para atender la emergencia
sanitaria. Sin embargo, los tiempos de espera para
intervenciones quirrgicas no urgentes han mostrado un
incremento significativo a junio de 2024. Segin un
informe de la Fundacion Retorno Vital, los tiempos de
espera para procedimientos quirrgicos pasaron de 90 a
150 dias, con un tiempo medio de espera de 121 dias;
incluso, en algunos casos, alcanzan los 200 dias. Este
incremento representa también un aumento de 9 dias en
comparacion con el mismo periodo del afio anterior.
Ademas, el 20,5% de los pacientes llevan mas de seis
meses esperando una cirugia.

Este aumento se debe a diversas barreras de acceso,
especialmente para los pacientes del régimen
subsidiado, quienes han visto un incremento del 95% en
las dificultades para acceder a la atencion médica.
Ademas, las citas con médicos generales y especialistas
también han experimentado demoras, pasando de 45 a
70 dias y de 126 a 210 dias, respectivamente. Estas cifras
reflejan un empeoramiento en la respuesta del sistema
de salud colombiano, afectando la continuidad de los
tratamientos y la estabilidad de los pacientes'®.

La necesidad de UCI post operatoria en los pacientes
intervenidos fue minima, en un 4,7%, lo que data o da
cuenta de que todavia hace falta reforzar la gestion
eficaz de los recursos, una buena coordinacion
interdisciplinaria y una atencién en el momento
oportuno, especialmente en situaciones de emergencia
sanitaria como la pandemia. Aunque no se aprecia una
asociacion estadistica significativa entre el ingreso a
UCI y la oportunidad quirtirgica, esto es concordante
con otros estudios en los que se priorizaron cirugias
urgentes y pacientes criticos; es posible observar que a

mejor oportunidad quirirgica menor ingreso a UCI!*%,

En estudios similares?!, se observé que el 11.8% de los
pacientes requirid6 UCI postoperatoria y un 26 %
requirié vasopresor, mientras que en este solo el 4.7%
ingres6 a UCI, a pesar de que mayor proporcion (28%)
de pacientes requirid6 vasopresores. Esto puede
explicarse en el contexto de la pandemia y la
priorizacion de camas de UCI.

De acuerdo con Diaz y Osada?’, las especialidades
médicas con las listas de espera mas largas en la mayor
parte de los paises son: cirugia general,
otorrinolaringologia y oftalmologia. En este estudio,
segun la especialidad de la cual provenian los pacientes,
se observo que las medianas de tiempos de oportunidad
quirurgica fueron superiores en la especialidad de
cirugia vascular, seguidos por cirugia maxilo facial
(0.001)2. Segtin la investigacion de Uimonen et al.?*, los
tiempos de oportunidad quirGirgica aumentaron en un
19% para intervenciones de especialidad genitourinaria,
después del confinamiento del 2020. Con la evaluacion
del tiempo y segun nuestros hallazgos, pudimos analizar
que por urologia se redujeron los tiempos de
oportunidad quirtirgica en un 13, 2%, lo que sugiere
mejores tiempos de espera en esta variable.

En ese orden de ideas, segiin las normas para la gestion
de la oportunidad quirtrgica, se debe mantener la meta
donde el promedio de tiempo de espera sea 45 dias o
menos®*. En este caso, la mediana de oportunidad
quirurgica fue de solo 2 dias. Sin embargo, esto se debe
en parte a la disminucion del acceso a citas con
especialistas, el miedo a acudir a hospitales y otros
factores que pudieron haberse relacionado con una
menor demanda de servicios clinicos y quirtargicos?. No
haber determinado estas variables es una de las
limitaciones de este estudio.

Por esto es fundamental el papel de la enfermeria en la
antisepsia del paciente para prevenir infecciones y
reducir complicaciones postoperatorias, ya que durante
la atencion sanitaria el paciente esta expuesto a una gran
variedad de microorganismos, por lo que la utilizacion
de un maximo nivel de higiene en toda labor asistencial
es fundamental para reducir la transmision cruzada de
toda enfermedad infecciosa evitable. Por ello, seguir los
3 mecanismos indispensables para la prevencion de la
infeccion en los centros sanitarios como la limpieza, la
desinfeccion y la esterilizacion, el uso cientifico y
racional de desinfectantes y antisépticos, asi como la
aplicacion de forma correcta de las técnicas de asepsia
en el cuidado de los pacientes y en la manipulacion y el
suministro de los materiales, son los ejes fundamentales
en la prevencion de las infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria®S,

Aunque los datos son del periodo de pandemia, los
factores asociados a la oportunidad quirdrgica son
transversales a la  atenciébn  perioperatoria.
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Especialmente, en el modelo de atenciéon colombiano, se
puede hablar de una agudizacion de problemas
relacionados con la atencion perioperatoria, lo cual
puede evidenciarse por el cierre de unidades quirtirgicas,
ginecobstetricias 'y de  cuidados  intensivos
postquirtirgicos?®. Para gestionar y abordar las
limitaciones existentes que conllevan a retrasos en los
tiempos de oportunidad quirtrgica, es pertinente crear o
reforzar los marcos de priorizacion de pacientes, de
manera que permita garantizar la atencion efectiva de
intervenciones quirtrgicas urgentes?-?’. Asi como crear
protocolos de bioseguridad mejorados, realizar
medicion y revision periodica de indicadores de calidad
orientados a bajar el indice de contaminacion e
infecciones de sitio operatorio, con la consecuente
capacitacion y suministro de los eclementos de
proteccion personal para mitigar todo tipo de riesgo de
contraer enfermedades infecciosas durante la exposicion
de herida?>®, Es importante sefialar que no existen
estudios locales y regionales sobre la oportunidad
quirdrgica y sus efectos en la calidad de la atencion. La
gran mayoria de estudios®® se han centrado en la
aplicacion de listas de chequeo de seguridad quirdrgica.
Es necesario realizar estudios sobre la oportunidad
quirdrgica en contextos actuales o longitudinales, que
permitan detallar la evolucion del fenomeno.

Conclusion

Los resultados evidencian que los tiempos de
oportunidad quirGrgica estan influenciados por
multiples factores, entre ellos el origen del paciente, la
especialidad quirtrgica, el tipo de procedimiento y el
personal involucrado en la asepsia. En particular, los
pacientes provenientes de servicios ambulatorios y
aquellos sometidos a procedimientos como reemplazo
de proétesis y safenectomia presentaron mayores tiempos
de espera. Asimismo, las especialidades de cirugia
vascular y maxilofacial mostraron las mayores medianas
en los tiempos quirargicos. La participacion del personal
de enfermeria en la antisepsia se asocié con menores
tiempos, lo que subraya su importancia en la
optimizacion de procesos. Aunque no hubo una relacion
significativa con la necesidad de UCI posoperatoria, los
pacientes sometidos a cirugias electivas tuvieron
mayores tiempos de espera. Estos hallazgos resaltan la
importancia de identificar y abordar estos factores para
mejorar la oportunidad quirdrgica y garantizar una
atencion mas eficiente y equitativa.
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