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Resumen

Introducción. En la actualidad se realizan aproximadamente 160 millones de procedimientos quirúrgicos, 
programados en franjas convencionales. Sin embargo, la capacidad instalada es deficiente para asegurar la cobertura 
universal deseada en salud. Se plantea la cirugía en horario extendido como un elemento a tener en cuenta, que 
puede permitir un incremento en la atención. A pesar de esto, su implementación es variable y polémica, no hay 
lineamientos que la reglamenten ni evidencia, por lo que el objetivo de este artículo fue evaluar la percepción de 
los diversos actores involucrados. 

Métodos. Se realizó un estudio cualitativo exploratorio, con enfoque fenomenológico, mediante entrevistas 
semiestructuradas a diversos actores identificados de las intervenciones. Se hizo codificación y análisis inductivo 
y de contenido para dar significado. 

Resultados. Se obtuvieron 39 entrevistas, distribuidas en los cuatro grupos de actores. Se establecieron códigos 
únicos, categorías y subcategorías con ayuda de análisis de frecuencia, coocurrencia y relaciones derivadas de 
experiencias vividas durante las entrevistas. 

Conclusiones. Hay elementos en común mencionados por los actores que permiten evidenciar mecanismos internos 
de negociación para asegurar la participación en los programas. De igual forma, se presentan objeciones frente a 
la posibilidad de complicaciones y elementos económicos susceptibles de negociación. 

Palabras clave: admisión y programación de personal; citas y horarios; servicio de cirugía en hospital; evaluación 
de procesos y resultados en atención de salud; seguridad del paciente; complicaciones intraoperatorias.
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Abstract

Introduction. Currently, approximately 160 million surgical procedures are performed during conventional 
operating hours. However, the existing capacity is insufficient to ensure the desired universal health coverage. 
Extended-hours surgery is being considered as a potential solution to increase access to care.  Despite this, its 
implementation is inconsistent and controversial, lacking both regulatory guidelines and supporting evidence. 
Therefore, the objective of this article was to evaluate the perceptions of the various stakeholders involved.

Methods. An exploratory qualitative study was conducted, using a phenomenological approach, through semi-
structured interviews with various stakeholders identified in the interventions. Inductive coding and content 
analysis were performed to derive meaning.

Results. Thirty-nine interviews were conducted, distributed across the four groups of stakeholders. Unique codes, 
categories, and subcategories were established with the help of frequency analysis, co-occurrence analysis, and 
relationships derived from experiences shared during the interviews.

Conclusions. There are common elements mentioned by the stakeholders that reveal internal negotiation 
mechanisms used to ensure participation in the programs.  Similarly, objections are raised regarding potential 
complications and economic factors that are subject to negotiation.

Keywords: staff admission and scheduling; appointments and schedules; hospital surgery department; evaluation 
of processes and outcomes in healthcare; patient safety; intraoperative complications.

Introducción
Las afecciones quirúrgicas representan un tercio 
de la carga mundial de enfermedades. Aproxima-
damente cinco mil millones de personas carecen 
de acceso a una atención quirúrgica segura y se 
estima que hay escasez de más de 17 millones de 
proveedores quirúrgicos. Hoy en día, uno de los 
objetivos de salud global encaminados a lograr 
el acceso universal a una atención quirúrgica y 
anestésica segura de alta calidad, requiere de una 
importante inversión en infraestructura para la 
atención médica, así como programas de educa-
ción y capacitación 1.

Cada año se realizan aproximadamente 320 
millones de procedimientos quirúrgicos a nivel 
mundial 2, y de estos, la mitad corresponden 
a intervenciones programadas 3. En Colombia, 
la ejecución de intervenciones quirúrgicas es 
variable, sin embargo,  se ha determinado que la 
colecistectomía laparoscópica, la histerectomía y 
la facoemulsificación son los procedimientos más 
frecuentemente realizados, con tasas de ejecución 
estimadas de 206, 187 y 66,6 por 100.000 habi-
tantes respectivamente 4-6. 

Estos procedimientos son típicamente rea-
lizados en las jornadas de trabajo habituales, 
entre las 07:00 y las 19:00 horas de los días lunes 
a sábados. Se ha expuesto como propuesta de 
ampliación de la jornada, mediante la cirugía en 
horario extendido -horario no convencional-, la 
cual comprende aquellas intervenciones efectua-
das en un espacio temporal diferente al descrito, 
bien sea en horario nocturno, sábados en la tarde, 
domingos o festivos 7. 

En las instituciones hospitalarias donde 
se efectúan los procedimientos quirúrgicos de 
forma programada, es frecuente la habilitación 
de espacios en estos horarios no convencionales. 
Esta reconfiguración operativa se realiza de forma 
deliberada, de acuerdo con las horas de contrato 
laboral del personal asistencial, o de forma oca-
sional, como jornadas extraordinarias que varían 
de acuerdo con los intereses del asegurador y el 
prestador de servicios, en pro de disminuir las lis-
tas de espera, resolver casos prioritarios o suplir 
aumentos inesperados en la demanda, así como 
contingencias particulares de salas de cirugía, 
entre otras. 
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Son inobjetables las implicaciones en cada uno 
de los involucrados en su realización, derivadas de 
las acciones laborales en términos de bienestar 
personal y familiar, así como, de forma teórica, en 
la seguridad de los pacientes. El papel deletéreo 
de un exceso de trabajo en la salud mental y física 
del trabajador está claramente establecido, con su 
manifestación clásica conocida como síndrome de 
agotamiento 8. Así mismo, el estudio de Gerdes J, 
et al. 9, comparó el desempeño del personal que 
labora en horarios extendidos y describió un 25 % 
de menor agilidad y una probabilidad de error 
mayor a la de un cirujano no sometido a la jornada 
extendida, lo que limitaría la operación en estos 
horarios adicionales de trabajo. Sin embargo, esos 
desenlaces no han sido establecidos en el contexto 
de un programa quirúrgico formal actual. 

En términos generales, los procedimientos 
nocturnos pueden aumentar las tasas de com-
plicaciones, como lo presentaron Cortegiani A, 
et al. 10, en un metaanálisis, con un valor p de 0,002 
pero baja certeza de evidencia. La colecistectomía 
laparoscópica ha sido objeto de comparaciones de 
desenlaces frente a su realización en horario con-
vencional y extendido, sin embargo, la población 
de estudio es variable y sus resultados contra-
dictorios 11,12. La integridad propia del personal 
involucrado, así como la seguridad del paciente, 
pueden afectarse ya que el estado de alerta se ve 
comprometido en jornadas extensas de trabajo 13-15, 
razón por la cual en la actualidad los programas en 
horario extendido no son una realidad constante.

La implementación de programas quirúrgi-
cos ambulatorios eficientes está determinada 
por diferentes elementos, entre ellos, la tasa de 
manejo ambulatorio, el rendimiento del quirófano, 
la tasa de morbilidad global, la tasa de pernocta y 
la tasa de reconsulta 3; estos elementos modifican 
indicadores clínicos de satisfacción del paciente, 
los cuales son fundamentales para la optimización 
de los recursos y la mejoría de la atención. 

Actualmente no hay una teoría única que guie 
la implementación de los programas quirúrgicos 
en horario extendido, sin embargo, en su adop-
ción se exponen cuatro actores fundamentales 7, 
a saber: 

∙	 Paciente: Considerado como el pilar fun-
damental, objeto de acción y satisfacción, 
teniendo en cuenta desenlaces seguros espe-
rados producto de un acto médico. 

∙	 Equipo quirúrgico: Responsable directo en 
la atención desde diferentes puntos de abor-
daje (cirujano, anestesiólogo, enfermeros, 
instrumentador quirúrgico, servicios gene-
rales), que conforman un sistema dinámico, 
interrelacionado y sincronizado, como parte 
de la teoría de la actividad 16.

∙	 Institución prestadora: Encargada de la 
creación de una logística enfocada al cum-
plimiento de la intervención segura, abogando 
por la selección adecuada de los pacientes, así 
como del equipo quirúrgico.

∙	 Asegurador: Actor transversal, considerado 
por el concepto de valor en salud 17, es el pilar 
fundamental del funcionamiento del sistema, 
en aras de la búsqueda de entendimiento y 
posterior ejecución efectiva. 

Teóricamente la alineación de los intereses de 
los actores es la clave para la ejecución adecuada 
de los programas quirúrgicos en horario exten-
dido, sin embargo, actualmente no hay estudios 
que determinen los elementos a considerar por 
cada uno de los actores, razón por la cual se plan-
teó como objetivo principal en esta investigación 
analizar la percepción de los actores involucra-
dos, sobre las cirugías en horario no convencional, 
motivaciones, barreras y limitantes para su ejecu-
ción, diversos desenlaces secundarios (como la 
evaluación de desafíos personales y laborales), 
condicionantes de la participación y mecanismos 
de negociación interna necesarios para accionar 
en las jornadas propuestas. 

Métodos
Tipo de estudio y población
Se realizó un estudio con enfoque fenomenológico 
que buscó comprender las percepciones y signi-
ficados asociados a la intervención quirúrgica en 
horario extendido 18. 
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Se identificaron los actores involucrados en la 
cirugía de horario extendido a evaluar: 

•	 Personal asistencial que se desempeñaba en 
las áreas de anestesiología, cirugía, enferme-
ría, instrumentación quirúrgica, servicios 
generales. 

•	 Personal administrativo de la institución pres-
tadora: jefe de salas de cirugía institucional

•	 Pacientes sometidos a cirugía en horario ex-
tendido: Se incluyeron pacientes sometidos 
a diversos procedimientos, de especialidades 
como cirugía general, ginecología, ortopedia 
y urología.

•	 Representantes del aseguramiento enfocados 
en la autorización de las intervenciones, audi-
toría médica o programación quirúrgica. 

Se propuso un muestreo intencional para la 
construcción de significado de acuerdo con la sis-
tematización de resultados. 

Entrevistas
Se realizaron cuatro formatos de entrevistas 
semiestructuradas enfocadas a los actores, con 
una guía de seis preguntas abiertas en torno a 
los objetivos de la investigación. Las entrevistas 
fueron grabadas mediante audio y posteriormente 
transcritas para la clasificación temática en la 
plataforma ATLAS.Ti25, estableciendo códigos 
únicos, categorías y subcategorías, de acuerdo 
con el análisis temático. 

Manejo de los datos
La recolección de datos ocurrió en el segundo 
semestre de 2024 y primer semestre de 2025, 
en diversas instituciones de carácter público y 
privado del sector salud en la ciudad de Bogotá, 
D.C., Colombia. En todos los casos se realizó 
codificación no intencionada con asistencia de 
la plataforma ATLAS.Ti25. Durante las entrevis-
tas conducidas por el autor se tomaron notas de 
campo y se analizó la percepción (lenguaje no ver-
bal) frente a las preguntas realizadas.

Análisis de la información

Se generaron análisis de frecuencia, coocurrencia 
y de código-documento permitiendo un análisis 
inductivo y de contenido para la generación de 
un reporte narrativo que permitió dar respuesta 
a los objetivos planteados en consonancia a los 
criterios de calidad para un estudio cualitativo 19,20. 
Para asegurar el rigor del estudio, se considera-
ron los criterios de credibilidad, transferibilidad, 
dependibilidad y confirmabilidad propuestos por 
Lincoln y Guba 21. Se realizó triangulación de fuen-
tes y métodos, manteniendo un registro detallado 
del proceso investigativo que permitió transpa-
rencia en el análisis de la información. 

Resultados
Participaron 39 actores distribuidos en 20 sujetos 
correspondientes al grupo de personal asistencial, 
seis al personal administrativo de las institucio-
nes, tres representantes de aseguramiento y 10 
pacientes sometidos a procedimientos en horario 
no convencional. A continuación se exponen los 
resultados de cada uno de los grupos en cuestión. 

Personal asistencial 

Se obtuvieron 160 códigos del análisis no inten-
cionado de los documentos, que fueron depurados 
generando 37 códigos finales susceptibles de aná-
lisis de frecuencia de palabras (Figura 1) y análisis 
de coocurrencia representados en diagramas de 
Sankey que permiten la interpretación de la infor-
mación (Figura 2).

Se establecieron dominios correspondientes a 
categorías (incentivos, negociación, optimización 
de recursos económicos, condiciones labora-
les, bienestar laboral y desempeño) (Tabla 1) y 
subcategorías (responsabilidad, compromiso aca-
démico, dinámica familiar, desafíos económicos 
y condiciones laborales), las cuales permitieron, 
en conjunto con notas de campo y percepción del 
lenguaje no verbal expresado durante la entre-
vista, describir las luces y sombras de este grupo 
analizado, así: 
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Figura 1. Análisis de frecuencia de palabras en grupo del personal asistencial. 
Fuente: Generada por los autores.

Figura 2. Diagrama Sankey del grupo de personal asistencial. 
Fuente: Generada por los autores en ATLAS.Ti25.
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Luces: 

•	 El bienestar laboral constituye el eje principal, 
elemento que fue desarrollado en mayor me-
dida tomando en cuenta como asociaciones 
principales las condiciones laborales de los 
trabajadores, optimización de los recursos 
empleados y las estrategias de negociación 
internas en las instituciones para asegurar la 
participación. 

•	 Los incentivos económicos proveen una 
motivación positiva para la participación, 
asociándose directamente con el bienestar 
laboral. 

•	 La participación de los programas se ve 
condicionada al desempeño de los integran-
tes, así como a la optimización de recursos

y la implementación de incentivos econó-
micos.

Sombras:

•	 La dinámica familiar fue asociada al bienestar 
laboral, sin embargo, con el análisis del len-
guaje no verbal y las notas de campo se pudo 
observar que esta se ve afectada de forma in-
directa, lo que puede disminuir las opciones 
de participación. 

•	 El agotamiento por la participación en las jor-
nadas fue mencionado en diversas oportuni-
dades, y fue asociado a errores en la práctica 
durante su ejercicio. 

•	 La escasez de recursos condiciona la imple-
mentación de los programas. 

Tabla 1. Descripción de categorías en grupo personal de salud. Fuente: Generada por los autores.

Categoría Descripción Cita entrevistado

Incentivo La remuneración económica es el principal tema plan-
teado por los entrevistados, un incremento o compen-
saciones en tiempo o desarrollo académico favorecen 
la participación en los programas estudiados. 

“Implica un sacrificio en el tiempo personal y pen-
saría que la forma en la que esto podría evitarse 
es la implementación de incentivos por parte de la 
institución para favorecer la participación en el ho-
rario extendido.”

Negociación Se establecen mecanismos de negociación internos, 
entre ellos la compensación económica o beneficios 
personales que eviten el agotamiento laboral y favo-
rezcan la participación 

“Pues hay que negociar con el tiempo personal, es-
tos horarios deben ser ocasionales para no alterar 
la dinámica familiar y considero que la participación 
en estos programas debería ser mejor remunerada 
que programas diurnos”

Optimización 
de recursos 
económicos

Mencionado como parte de la eficiencia de los procedi-
mientos, disminuir probabilidad de complicaciones, así 
como contar con insumos necesarios para una práctica 
segura. 

“Contar con los insumos necesarios y el personal 
que se requiere para que se generen intervenciones 
seguras…”

Condiciones
laborales

Es una duda expuesta de forma repetitiva, no está es-
tablecido de forma reglamentaria la participación en 
los programas, por lo que las condiciones varían de 
acuerdo con las instituciones. 

“La institución debe velar por el bienestar de los tra-
bajadores, hay que instaurar políticas que permitan 
una realización adecuada del programa procurando 
siempre la seguridad de los pacientes”

Bienestar
laboral

Elementos de cuidado personal, así como espacios de 
descanso y ocio en el lugar de trabajo, mejoran el des-
empeño del personal, de acuerdo con lo mencionado 
por los participantes. 

“Aumento en la remuneración económica, así como 
elementos de bienestar en el lugar de trabajo, como 
acceso a alimentación y áreas de descanso adecua-
das para todo el personal involucrado”

Desempeño Presenta un desafío para los participantes, al no te-
ner un programa instaurado de forma rutinaria pueden 
presentarse horarios laborales extensos que disminu-
yan el estado de alerta del personal e influyan en los 
resultados clínicos. 

“Personales más que todo en las noches, siento que 
no es el mismo desempeño del acto quirúrgico en 
la noche a diferencia del día. Sábados y domingos 
puede no ser un desafío personal, pero para la ins-
titución para manejar el personal es más desafiante 
por los horarios ya previamente instaurados.”
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Personal administrativo de las instituciones 
de salud
Fueron obtenidos 49 códigos del análisis 
no intencionado de los documentos, los cua-
les se agruparon en categorías estableciendo 
asociaciones, y se generaron 26 códigos fina-
les susceptibles de análisis de frecuencia de 
palabras (Figura 3) y análisis de coocurrencia 
(Figura 4).

Se establecieron categorías en el análisis de la 
información (gestión de recursos en salud, con-
diciones laborales, eficiencia en intervenciones, 
incentivos y falta de recursos) descritos en la tabla 
2, que se asociaron a su vez a subcategorías para 
dar significado y comprensión a la información 
(negociación, agotamiento, error humano, par-
ticipación, mecanismos compensatorios), lo que 
permitió evidenciar las siguientes consideraciones: 

Figura 4. Diagrama Sankey del grupo de personal administrativo de instituciones de salud. 
Fuente: Generada por los autores en ATLAS.Ti25.

Figura 3. Análisis de frecuencia de palabras en el grupo del personal administrativo de las instituciones de salud. 
Fuente: Generada por los autores.
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Luces: 
•	 La gestión de los recursos en salud es el pi-

lar del grupo, los cuales orientados al trabajo 
en equipo y el aseguramiento de los recursos 
buscan la eficiencia de los programas. 

•	 Se evidencia necesidad de planificación frente 
a la implementación de los programas que 
implica el aseguramiento de los recursos, 
así como la negociación de la modalidad de 
contratación; al análisis de notas de campo 
se percibió rechazo frente a las políticas eco-
nómicas actuales.

Sombras: 
•	 El error humano es una de las principales 

preocupaciones frente a la implementación 
de los programas. 

•	 El descanso del personal involucrado es men-
cionado, sin embargo, su importancia no fue 
significativa para los entrevistados. 

•	 No hay mención frente a la implementación 
de remuneración adicional al pago de base 
pactado

•	 La falta de recursos condiciona la no imple-
mentación rutinaria de los programas. 

Pacientes sometidos a intervención en 
horario extendido

Se obtuvieron 43 códigos del análisis no intencio-
nado de los documentos, los cuales se agruparon 
en categorías estableciendo asociaciones, que 
generaron 28 códigos finales susceptibles de aná-
lisis de frecuencia de palabras (Figura 5) y análisis 
de coocurrencia (Figura 6).

Se establecieron múltiples categorías basadas 
en el análisis de la información (evaluación, expe-
riencia en salud, acceso a recursos, necesidades y 
confort) (Tabla 3), así como subcategorías (eva-
luación de procesos y experiencia, observación 
personal, disponibilidad de tiempo, necesidades 

Tabla 2. Descripción de categorías en grupo de personal administrativo de las instituciones.

Categoría Descripción Cita entrevistado

Gestión de 
recursos en salud

Hay duda sobre la disposición de recursos eco-
nómicos, humanos y asistenciales en salud que 
aseguren la práctica de las intervenciones. 

“El principal desafío es la disponibilidad del personal 
para la realización de los programas, durante la noche 
es difícil asegurar la disponibilidad de ayudas diagnós-
ticas adicionales, desde equipos hasta profesionales 
atentos al llamado” 

Condiciones
laborales

Es un punto frecuentemente mencionado, hay 
búsqueda activa por parte de la institución para 
asegurar bienestar laboral durante la práctica.

“Hay que asegurar espacios de descanso, que permi-
tan disminuir el estrés asociado a los procedimientos, 
así como, asegurar la participación mediante incenti-
vos de diversos tipos”

Eficiencia en 
intervenciones

Procedimientos con baja probabilidad de complica-
ciones, que no afecten el flujo de pacientes de la 
institución y que permitan resultados satisfactorios 
en el paciente y se traduzcan en disminución de 
listas de espera.

“Procedimientos rápidos, con bajo consumo de insu-
mos y con plan ambulatorio, para que de esta forma 
no se afecte el giro cama de la institución; también 
se deben elegir pacientes de forma adecuada, baja 
carga mórbida que disminuya probabilidades de com-
plicaciones”

Incentivos Elemento que depende de la negociación con el 
asegurador en salud y con el trabajador, provee 
un refuerzo positivo para aumentar el interés en 
la participación de los programas.

“Uno de los puntos más importantes cuando se ha-
bla de horas extras son los incentivos económicos 
que se le reconocen al trabajador; en la medida que 
estos sean adecuados aseguramos su participación 
continua”

Fuente: Generada por los autores.
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Figura 5. Análisis de frecuencia de palabras en el grupo de pacientes sometidos a cirugía en horario extendido. 
Fuente: Generada por los autores.

Figura 6. Diagrama Sankey del grupo de pacientes sometidos a cirugía en horario extendido. 
Fuente: Generada por los autores en ATLAS.Ti25.
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organizacionales, consideraciones económicas, 
entre otras), lo que permitió analizar en conjunto 
con las notas de campo y la evaluación de frecuen-
cia, para determinar las siguientes: 

Luces: 
•	 Los pacientes basan su respuesta en la expe-

riencia vivida en la intervención realizada, en 
la cual prestan especial atención al personal 
de salud involucrado en la intervención, ha-
ciendo énfasis en la disposición de este para 
su atención médica. 

•	 El principal condicionante para la participa-
ción fue el impacto en la vida diaria, basado 
principalmente en consideraciones econó-
micas (días de trabajo perdidos), haciendo 
énfasis en que la intervención realizada en 
fin de semana disminuye tiempo fuera de 
trabajo y por ende, tiene menor repercusión 
económica. 

•	 Hay una evaluación de los procesos efectua-
dos en la atención que puede conllevar a me-
jora continua de los programas. 

Sombras: 
•	 Se menciona con frecuencia la falta de perso-

nal durante el horario nocturno, lo que genera 
retrasos en la atención, principalmente en la 
admisión administrativa. 

•	 Recalcan la necesidad de organización duran-
te las intervenciones, que en ocasiones generó 
demora en el egreso hospitalario. 

•	 No hay información relacionada a la disminu-
ción de tiempo de espera en las intervencio-
nes quirúrgicas. 

Representantes del aseguramiento

En este grupo se obtuvo 23 códigos derivados del 
análisis no intencionado y basado en la evalua-
ción de la pertinencia se generaron 20 códigos 
susceptibles de análisis de frecuencia (Figura 7) 
y coocurrencia (Figura 8).

Teniendo en cuenta el análisis deductivo 
de la información se establecieron categorías 
(manejo de pacientes, eficiencia, gestión de 
recursos) (Tabla 4), de las cuales se establecieron

Tabla 3. Descripción de las categorías en el grupo de pacientes.

Categoría Descripción Cita entrevistado

Evaluación Se asocia a la percepción de los procesos efectua-
dos en la atención médica, hay elementos de juicio 
personales que determinan un concepto positivo 
o negativo

“Creo que lo que pude ver fue un programa organizado, 
tal vez en ocasiones más personal para agilizar los 
tiempos de ingreso, pero nada más”

Experiencia en
salud

Corresponde a la percepción de éxito en el pro-
cedimiento, durante su evaluación se detectaron 
sugerencias de mejora que permiten entender la 
dinámica actual de un servicio de horario extendido.

“Creo que la asignación de la cirugía fue más rápida, 
pero en las desventajas fue más difícil trasladarse al 
hospital y también creo que no había suficiente personal 
para atender a todos los pacientes.”

Acceso a 
recursos

Hubo una manifestación en común frente a la falta 
de personal, principalmente en el área administra-
tiva, que aparentemente disminuyó la eficiencia del 
programa, asimismo, la disponibilidad de insumos 
puede limitar la realización de diversos procedi-
mientos.

“Mayor organización al ingreso, la admisión fue demo-
rada. Por lo demás, sin recomendaciones adicionales”

Necesidades y
confort

Los pacientes dan gran importancia a la ocupación 
de la institución durante el procedimiento; agen-
damientos en programa extendido disminuye la 
exposición a pacientes, lo que resulta en confort. 
La disminución de tiempo de incapacidad por agen-
damientos en días no hábiles aumenta el deseo de 
participación.

“Como ventaja pude ver menos pacientes en la clínica, 
lo que hizo que me sintiera más cómoda y a gusto. En 
cuanto a desventaja, el proceso de ingreso a la clínica 
fue un poco demorado”

Fuente: Generada por los autores.
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Figura 8. Diagrama Sankey del grupo de representantes del aseguramiento. 
Fuente: Generada por los autores en ATLAS.Ti25.

Figura 7. Análisis de frecuencia de palabras en el grupo de representantes del aseguramiento. 
Fuente: Generada por los autores.
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subcategorías (selección de pacientes, eficiencia 
administrativa, capacidad institucional, eficiencia 
operativa, disponibilidad de personal, seguridad 
en el trabajo, desafíos logísticos, evaluación de 
programas y prevención de complicaciones), que 
permitieron evidenciar diferentes elementos: 

Luces: 
•	 Para el grupo de representantes del asegura-

miento la eficiencia de los programas tiene un 
papel fundamental, teniendo como pilares los 
costos asociados, la capacidad institucional, 
la eficiencia operativa y la disponibilidad de 
personal necesario para el funcionamiento. 

•	 El manejo de los pacientes es de gran im-
portancia, haciendo énfasis en la adecuada 
selección del paciente para disminuir la pro-
babilidad de complicaciones. 

•	 Se plantea la necesidad de comparación de los 
programas mediante la evaluación objetiva de 
los resultados y el análisis de costo-beneficio. 

Sombras: 
•	 La gestión de los recursos es limitada y su 

realización depende del alineamiento con las 
instituciones prestadoras. 

•	 Las percepciones de los entrevistados son 
similares, sin embargo, durante la entrevista 
se notó incomodidad frente a las preguntas, 
lo que puede implicar respuestas alejadas de 
la realidad. 

Discusión
Los resultados obtenidos en el estudio permiten 
una reflexión crítica sobre las percepciones de 
cada uno de los actores involucrados en los pro-
gramas de cirugía de horario extendido y cómo 
su implementación puede ser rutinaria. En la 
actualidad hay estudios que describen resulta-
dos contradictorios basados en el agotamiento del 
personal y las complicaciones de los procedimien-
tos quirúrgicos realizados en estos horarios 15,22,23; 
pero no hay evidencia conclusiva que contrain-
dique estos programas. Es la tradición aceptada 
por la comunidad quirúrgica lo que en ocasiones 
puede condicionar una negativa para la imple-
mentación de los mismos. 

Los estudios sobre seguridad y complicaciones 
en la realización de procedimientos quirúrgicos 
nocturnos tienen resultados ambiguos 24,25 y no 
existe un consenso que proscriba categóricamente 
esta práctica, es por esta razón que es de gran 
importancia la evaluación de la percepción de los 

Tabla 4. Descripción de las categorías en el grupo de representantes del aseguramiento.

Categoría Descripción Cita entrevistado

Manejo de 
pacientes

Establece uno de los pilares en la participación 
del programa en búsqueda de disminuir compli-
caciones y estancia no planeada que aumente 
los costos. 

“Procedimientos rápidos, con bajo consumo de insumos y con 
plan ambulatorio, para que de esta forma no se afecte el giro 
cama de la institución. También se deben elegir pacientes de 
forma adecuada, con baja carga mórbida que disminuya la pro-
babilidad de complicaciones”

Eficiencia Cantidad de procedimientos realizados que 
disminuyan el tiempo de espera y generen re-
percusión positiva en el ámbito económico del 
asegurador. 

“Las tarifas por procedimiento son iguales a las pactadas con 
las instituciones, esto en materia económica no cambiaría el 
resultado, sin embargo, para que el programa sea efectivo se 
debe procurar por disminuir los gastos adicionales no esperados 
de cualquier intervención.”

Gestión de 
recursos

La disponibilidad de los recursos necesarios es 
un tema repetitivo, asegurar la disponibilidad es 
un aspecto no negociable en la implementación 
de los programas extendidos. 

“El principal desafío es la disponibilidad del personal para la 
realización de los programas, durante la noche es difícil asegu-
rar la disponibilidad de ayudas diagnósticas adicionales, desde 
equipos hasta profesionales atentos al llamado”

Fuente: Generada por los autores.
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actores, para buscar un alineamiento de los intere-
ses, y de esta forma buscar evidencia contundente 
que permita dar respuesta a este interrogante. 

El análisis intragrupo permitió evidenciar ele-
mentos fundamentales en la percepción de cada 
uno de los actores, siendo el bienestar laboral y 
la efectividad de los procedimientos los pilares de 
discusión en torno a su implementación. Se identi-
ficaron sensaciones ambiguas sobre la posibilidad 
de la negociación interna que permita mejorar las 
condiciones laborales de los trabajadores y cómo 
esto podría jugar un papel primordial en los des-
enlaces clínicos de los pacientes. 

Por otra parte, desde el punto de vista admi-
nistrativo (administradores de las instituciones 
de salud y representantes del aseguramiento), 
la capacidad institucional parece ser no menos 
importante, ya que asegurar los insumos necesa-
rios, así como, el personal requerido en caso de 
algún tipo de complicación, puede ser complejo 
de acuerdo a la institución, lo que plantea estra-
tegias de negociación internas que al analizar las 
sensaciones y respuestas en el grupo asistencial 
y grupos administrativos pudieran ser resuel-
tas, teniendo en cuenta factores como estímulos 
económicos, laborales o académicos, que puedan 
asegurar la participación de todas las partes. 

Los pacientes por su parte mostraron resulta-
dos satisfactorios relacionados con la participación 
de estos programas, aunque hay elementos por 
mejorar, siendo la atención inicial y los trámites 
administrativos su principal objeción. Es impor-
tante destacar el interés de los pacientes por la 
participación en las jornadas propuestas ya que 
según indican, el procedimiento realizado en día 
feriado puede disminuir la cantidad de días labo-
rales efectivos perdidos y por ende disminuir el 
impacto económico que acarrea una incapacidad 
por el procedimiento realizado. 

Se hace evidente la selección del paciente 
como un elemento de gran importancia, aso-
ciado a las posibles complicaciones derivadas 
del procedimiento, así como la experiencia de los 
actores involucrados, lo cual puede ser debatido 
de acuerdo a estudios actuales 26; sin embargo, 
la capacidad de resolución ante los eventos

inesperados puede ser un factor que soporte la 
respuesta de los sujetos entrevistados. 

Hay elementos negativos de igual importancia, 
factores que preocupan a los actores involucrados, 
como la eficiencia del personal en horarios noc-
turnos. Existe un concepto frente a la demora de 
la atención, así como el flujo de quirófano, por la 
aparente falta de personal, elemento que podría 
ser contraproducente en la eficiencia operativa de 
los quirófanos y, por ende, en contra de la imple-
mentación de los programas propuestos. Cobra 
importante valor la negociación sobre los condicio-
nantes laborales, en donde se incluyen incentivos 
económicos y laborales, puntos decisivos que pue-
den determinar la participación, un aspecto en el 
que al momento de la realización de este estudio 
no hay un consenso unificado al respecto.

Conclusiones
La cirugía en horario extendido puede ser consi-
derada segura, sin embargo, hay factores que se 
oponen a su implementación rutinaria. Los actores 
involucrados son claros y consecuentes al res-
pecto de algunos puntos comunes, sin embargo, 
se deben alinear los factores que promuevan la 
participación en los programas (remuneración 
económica o en tiempo), así como, establecer cri-
terios de selección de los pacientes candidatos 
para disminuir la posibilidad de complicaciones, y 
de esta forma no afectar de forma directa la capa-
cidad instalada de las instituciones. 

Ningún actor es primordial, la articulación de 
estos constituye la clave del éxito para la imple-
mentación de los programas, que de acuerdo con 
lo percibido por los entrevistados, podría dismi-
nuir el tiempo de espera para las intervenciones 
quirúrgicas, incrementando la atención quirúrgica 
en el país y procurando un acceso universal a la 
salud. 

Este estudio establece un punto de partida 
para líneas de investigación futuras, en donde 
estudios de costo-beneficio frente a los programas 
de horario extendido, así como la comparación de 
desenlaces de morbimortalidad en franjas conven-
cionales versus no convencionales tienen cabida, 
para establecer pautas categóricas que permitan 
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la toma de decisiones informada y, de esta forma, 
contribuir al ejercicio quirúrgico y a la práctica 
organizacional de los servicios quirúrgicos. 
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siderado de bajo riesgo, de acuerdo con la legislación 
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