Rev Colomb Cir. 2026;41:305-19
https://doi.org/10.30944/20117582.3037

ARTICULO ORIGINAL '.)

Check for
updates

Luces y sombras de la cirugia en horario extendido

The pros and cons of surgery performed during extended hours

Juan Sebastian Martinez-Gutiérrez, MD' ®, Neil Valentin Vega-Pena, MD, MSc, MPHE, FACS**®,
Luis Carlos Dominguez-Torres, MD, MSc, MPHE, PhD* ®,
Angela Rocio Acero-Gonzalez, MD, MSc, PhD*®

Programa de especializacién en Cirugia General, Universidad de La Sabana, Chia, Colombia.
Servicio de Cirugia General, Clinicas Colsanitas y Clinica Reina Sofia, Bogota, D.C., Colombia.
Facultad de Medicina, Fundacion Universitaria Sanitas, Bogota, D.C., Colombia.

Departamento de Salud mental, Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana, Chia, Colombia.

A wnNn =

Resumen

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

Métodos. Se realizé un estudio cualitativo exploratorio, con enfoque fenomenolégico, mediante entrevistas
semiestructuradas a diversos actores identificados de las intervenciones. Se hizo codificacion y analisis inductivo
y de contenido para dar significado.

Resultados. Se obtuvieron 39 entrevistas, distribuidas en los cuatro grupos de actores. Se establecieron c6digos
unicos, categorias y subcategorias con ayuda de analisis de frecuencia, coocurrencia y relaciones derivadas de
experiencias vividas durante las entrevistas.

Conclusiones. Hay elementos en comtin mencionados por los actores que permiten evidenciar mecanismos internos
de negociacion para asegurar la participacion en los programas. De igual forma, se presentan objeciones frente a
la posibilidad de complicaciones y elementos econémicos susceptibles de negociacién.
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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.

Introduccion

Las afecciones quirtrgicas representan un tercio
de la carga mundial de enfermedades. Aproxima-
damente cinco mil millones de personas carecen
de acceso a una atencion quirurgica segura y se
estima que hay escasez de mas de 17 millones de
proveedores quirdrgicos. Hoy en dia, uno de los
objetivos de salud global encaminados a lograr
el acceso universal a una atencién quirargica y
anestésica segura de alta calidad, requiere de una
importante inversién en infraestructura para la
atencion médica, asi como programas de educa-
cioén y capacitacion .

Cada afio se realizan aproximadamente 320
millones de procedimientos quirtrgicos a nivel
mundial 3, y de estos, la mitad corresponden
a intervenciones programadas® En Colombia,
la ejecucion de intervenciones quirurgicas es
variable, sin embargo, se ha determinado que la
colecistectomia laparoscopica, la histerectomia y
la facoemulsificacion son los procedimientos mas
frecuentemente realizados, con tasas de ejecucion
estimadas de 206, 187 y 66,6 por 100.000 habi-
tantes respectivamente *,

Estos procedimientos son tipicamente rea-
lizados en las jornadas de trabajo habituales,
entre las 07:00 y las 19:00 horas de los dias lunes
a sabados. Se ha expuesto como propuesta de
ampliacion de la jornada, mediante la cirugia 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, sdbados en la tarde,
domingos o festivos’.

En las instituciones hospitalarias donde
se efectiian los procedimientos quirdrgicos de
forma programada, es frecuente la habilitacion
de espacios en estos horarios no convencionales.
Esta reconfiguracién 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 varian
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, asi como
contingencias particulares de salas de cirugia,
entre otras.
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Son inobjetables las implicaciones en cada uno
delos involucrados en su realizacion, derivadas de
las acciones laborales en términos de bienestar
personal y familiar, asi como, de forma teérica, en
la seguridad de los pacientes. El papel deletéreo
de un exceso de trabajo en la salud mental y fisica
del trabajador esta claramente establecido, con su
manifestacidn clasica conocida como sindrome de
agotamiento 8. Asi mismo, el estudio de Gerdes ],
et al.?, comparé el desempefio del personal que
labora en horarios extendidos y describi6é un 25 %
de menor agilidad y una probabilidad de error
mayor ala de un cirujano no sometido ala jornada
extendida, lo que limitaria la operacion en estos
horarios adicionales de trabajo. Sin embargo, esos
desenlaces no han sido establecidos en el contexto
de un programa quirurgico formal actual.

En términos generales, los procedimientos
nocturnos pueden aumentar las tasas de com-
plicaciones, como lo presentaron Cortegiani A,
et al.’?, en un metaanalisis, con un valor p de 0,002
pero baja certeza de evidencia. La colecistectomia
laparoscépica ha sido objeto de comparaciones de
desenlaces frente a su realizacién en horario con-
vencional y extendido, sin embargo, la poblacién
de estudio es variable y sus resultados contra-
dictorios 2, La integridad propia del personal
involucrado, asi como la seguridad del paciente,
pueden afectarse ya que el estado de alerta se ve
comprometido en jornadas extensas de trabajo 315,
razoén por la cual en la actualidad los programas en
horario extendido no son una realidad constante.

La implementacién de programas quirdrgi-
cos ambulatorios eficientes estad determinada
por diferentes elementos, entre ellos, la tasa de
manejo ambulatorio, el rendimiento del quiréfano,
la tasa de morbilidad global, la tasa de pernocta y
la tasa de reconsulta?; estos elementos modifican
indicadores clinicos de satisfaccion del paciente,
los cuales son fundamentales para la optimizaciéon
de los recursos y la mejoria de la atencion.

Actualmente no hay una teoria tinica que guie
la implementacién de los programas quirtrgicos
en horario extendido, sin embargo, en su adop-
cién se exponen cuatro actores fundamentales?,
a saber:
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e Paciente: Considerado como el pilar fun-
damental, objeto de accién y satisfaccidn,
teniendo en cuenta desenlaces seguros espe-
rados producto de un acto médico.

* Equipo quirdargico: Responsable directo en
la atencién desde diferentes puntos de abor-
daje (cirujano, anestesi6logo, enfermeros,
instrumentador quirurgico, servicios gene-
rales), que conforman un sistema dinamico,
interrelacionado y sincronizado, como parte
de la teoria de la actividad *°.

e Institucion prestadora: Encargada de la
creacion de una logistica enfocada al cum-
plimiento de la intervencién segura, abogando
por la seleccién adecuada de los pacientes, asi
como del equipo quirurgico.

e Asegurador: Actor transversal, considerado
por el concepto de valor en salud'’, es el pilar
fundamental del funcionamiento del sistema,
en aras de la busqueda de entendimiento y
posterior ejecucion efectiva.

Tedéricamente la alineacién de los intereses de
los actores es la clave para la ejecucion adecuada
de los programas quirargicos en horario exten-
dido, sin embargo, actualmente no hay estudios
que determinen los elementos a considerar por
cada uno de los actores, razdn por la cual se plan-
ted como objetivo principal en esta investigacion
analizar la percepcién de los actores involucra-
dos, sobre las cirugias en horario no convencional,
motivaciones, barreras y limitantes para su ejecu-
cion, diversos desenlaces secundarios (como la
evaluacién de desafios personales y laborales),
condicionantes de la participaciéon y mecanismos
de negociacidén interna necesarios para accionar
en las jornadas propuestas.

Métodos
Tipo de estudio y poblacion

Se realizé un estudio con enfoque fenomenolégico
que buscé comprender las percepciones y signi-
ficados asociados a la intervencién quirurgica en
horario extendido *.
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Se identificaron los actores involucrados en la
cirugia de horario extendido a evaluar:

¢ Personal asistencial que se desempenaba en
las areas de anestesiologia, cirugia, enferme-
ria, instrumentacién quirdrgica, servicios
generales.

e Personal administrativo de la institucion pres-
tadora: jefe de salas de cirugia institucional

e Pacientes sometidos a cirugia en horario ex-
tendido: Se incluyeron pacientes sometidos
a diversos procedimientos, de especialidades
como cirugia general, ginecologia, ortopedia
y urologia.

¢ Representantes del aseguramiento enfocados
en la autorizacion de las intervenciones, audi-
toria médica o programacion quirdrgica.

Se propuso un muestreo intencional para la
construccion de significado de acuerdo con la sis-
tematizacion de resultados.

Entrevistas

Se realizaron cuatro formatos de entrevistas
semiestructuradas enfocadas a los actores, con
una guia de seis preguntas abiertas en torno a
los objetivos de la investigacion. Las entrevistas
fueron grabadas mediante audio y posteriormente
transcritas para la clasificaciéon tematica en la
plataforma ATLAS.Ti25, estableciendo cédigos
Unicos, categorias y subcategorias, de acuerdo
con el andlisis tematico.

Manejo de los datos

La recoleccion de datos ocurrié en el segundo
semestre de 2024 y primer semestre de 2025,
en diversas instituciones de caracter publico y
privado del sector salud en la ciudad de Bogota,
D.C., Colombia. En todos los casos se realiz6
codificacion no intencionada con asistencia de
la plataforma ATLAS.Ti25. Durante las entrevis-
tas conducidas por el autor se tomaron notas de
campoy se analiz6 la percepcion (lenguaje no ver-
bal) frente a las preguntas realizadas.
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Andlisis de la informacién

Se generaron analisis de frecuencia, coocurrencia
y de cddigo-documento permitiendo un analisis
inductivo y de contenido para la generacion de
un reporte narrativo que permitié dar respuesta
a los objetivos planteados en consonancia a los
criterios de calidad para un estudio cualitativo *°,
Para asegurar el rigor del estudio, se considera-
ron los criterios de credibilidad, transferibilidad,
dependibilidad y confirmabilidad propuestos por
Lincoln y Guba?.. Se realiz6 triangulacién de fuen-
tes y métodos, manteniendo un registro detallado
del proceso investigativo que permiti6 transpa-
rencia en el andlisis de la informacion.

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 continuacién se exponen los
resultados de cada uno de los grupos en cuestion.

Personal asistencial

Se obtuvieron 160 cddigos del analisis no inten-
cionado de los documentos, que fueron depurados
generando 37 codigos finales susceptibles de ana-
lisis de frecuencia de palabras (Figura 1) y analisis
de coocurrencia representados en diagramas de
Sankey que permiten la interpretacion de la infor-
macion (Figura 2).

Se establecieron dominios correspondientes a
categorias (incentivos, negociacién, optimizacion
de recursos econdmicos, condiciones labora-
les, bienestar laboral y desempefio) (Tabla 1) y
subcategorias (responsabilidad, compromiso aca-
démico, dindmica familiar, desafios econémicos
y condiciones laborales), las cuales permitieron,
en conjunto con notas de campo y percepcién del
lenguaje no verbal expresado durante la entre-
vista, describir las luces y sombras de este grupo
analizado, asf:
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descansar €500 jnsumos ;e(;il?inal hospital
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Figura 1. Analisis de frecuencia de palabras en grupo del personal asistencial.
Fuente: Generada por los autores.

Desafios laborales

Escasez de recursos
Recomendaciones

Compromiso académico -

Recepcion del
desempefio

Bienestar laboral:
Agotamiento

Bienestar

Participacion activa - laboral

. n m 1l
Dinamica familiar -

Incentivos

Figura 2. Diagrama Sankey del grupo de personal asistencial.
Fuente: Generada por los autores en ATLAS.Ti25.
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Tabla 1. Descripcion de categorias en grupo personal de salud. Fuente: Generada por los autores.

Categoria

Descripcion

Cita entrevistado

Incentivo

Negociacion

Optimizacion
de recursos
economicos

Condiciones
laborales

Bienestar
laboral

Desempeiio

La remuneracion econémica es el principal tema plan-
teado por los entrevistados, un incremento o compen-
saciones en tiempo o desarrollo académico favorecen
la participacion en los programas estudiados.

Se establecen mecanismos de negociacion internos,
entre ellos la compensacion econdémica o beneficios
personales que eviten el agotamiento laboral y favo-
rezcan la participacion

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

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

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

Presenta un desafio 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 clinicos.

“Implica un sacrificio en el tiempo personal y pen-
saria que la forma en la que esto podria evitarse
es la implementacion de incentivos por parte de la
institucion para favorecer la participacién en el ho-
rario extendido.”

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

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

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

“Aumento en la remuneracién econémica, asi como
elementos de bienestar en el lugar de trabajo, como
acceso a alimentacion y areas de descanso adecua-
das para todo el personal involucrado”

“Personales mas que todo en las noches, siento que
no es el mismo desempefio del acto quirdrgico en
la noche a diferencia del dia. Sabados y domingos
puede no ser un desafio personal, pero para la ins-
titucion para manejar el personal es mas desafiante
por los horarios ya previamente instaurados.”

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, optimizacién de los recursos
empleados y las estrategias de negociacion
internas en las instituciones para asegurar la
participacion.

Los incentivos econ6micos proveen una
motivacién positiva para la participacién,
asociandose directamente con el bienestar
laboral.

La participacidon de los programas se ve
condicionada al desempefio de los integran-
tes, asi como a la optimizacién de recursos

y la implementaciéon de incentivos econd-
micos.

Sombras:

La dindmica familiar fue asociada al bienestar
laboral, sin embargo, con el andlisis 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 participacion.

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

La escasez de recursos condiciona la imple-
mentacion de los programas.



Rev Colomb Cir. 2026;41:305-19

Personal administrativo de las instituciones
de salud

Fueron obtenidos 49 co6digos del analisis
no intencionado de los documentos, los cua-
les se agruparon en categorias estableciendo
asociaciones, y se generaron 26 cédigos fina-
les susceptibles de analisis de frecuencia de
palabras (Figura 3) y analisis de coocurrencia
(Figura 4).

Luces y sombras de la cirugia en horario extendido

Se establecieron categorias en el andlisis de la
informacion (gestién 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 subcategorias para
dar significado y comprensién a la informacién
(negociacion, agotamiento, error humano, par-
ticipacion, mecanismos compensatorios), lo que
permitié evidenciar las siguientes consideraciones:

descanso

complicaciones
asistencial espera

admision
seria pago
eleccion
procedimientos
modalidad
desafios

salud nocturnas

principal 1982l familia negociar

listas equipos

eficiente

prestacién horarios paC| entes ccdnémico
agotado econdmicos equipo aseg urar

flujo
bienestar
insumos

INCEeNtiVOS evaluar riesgo

adecuado complejidad

InStItUCIén incentivo idealmente

disponibilidad contrato
implementacién cantidad

noches

condiciones

Figura 3. Analisis de frecuencia de palabras en el grupo del personal administrativo de las instituciones de salud.

Fuente: Generada por los autores.
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Negociacién
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Bienestar laboral: |
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B|enestar laboral:
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." Responsabilidad
. Eficiencia en intervenciones:

Evaluacion de mtervenmones
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Bienestar laboral
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inten enclon%—;—ﬁeﬂ' n
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Condiciones laborales: | -

Eficiencia en
| intervenciones

VW Gestion de recursos en sa
B Descanso del personal

Condiciones laborales: X
Mecanismos compensatorios

Figura 4. Diagrama Sankey del grupo de personal administrativo de instituciones de salud.

Fuente: Generada por los autores en ATLAS.Ti25.
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Tabla 2. Descripcién de categorias en grupo de personal administrativo de las instituciones.

Categoria

Descripcion

Cita entrevistado

Gestion de
recursos en salud

Condiciones
laborales

Eficiencia en
intervenciones

Incentivos

Hay duda sobre la disposicion de recursos eco-
némicos, humanos y asistenciales en salud que
aseguren la practica de las intervenciones.

Es un punto frecuentemente mencionado, hay
busqueda activa por parte de la institucion para
asegurar bienestar laboral durante la practica.

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

Elemento que depende de la negociacion con el
asegurador en salud y con el trabajador, provee
un refuerzo positivo para aumentar el interés en

“El principal desafio es la disponibilidad del personal
para la realizacion de los programas, durante la noche
es dificil asegurar la disponibilidad de ayudas diagnos-
ticas adicionales, desde equipos hasta profesionales
atentos al llamado”

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

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

“Uno de los puntos mas importantes cuando se ha-
bla de horas extras son los incentivos econémicos
que se le reconocen al trabajador; en la medida que

la participacion de los programas.

estos sean adecuados aseguramos su participacion
continua”

Fuente: Generada por los autores.

Luces:

e La gestion 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.

e Seevidencia necesidad de planificacion frente
a la implementacién de los programas que
implica el aseguramiento de los recursos,
asi como la negociacién de la modalidad de
contratacion; al analisis de notas de campo
se percibié rechazo frente a las politicas eco-
noémicas actuales.

Sombras:

¢ El error humano es una de las principales
preocupaciones frente a la implementacion
de los programas.

¢ Eldescanso del personal involucrado es men-
cionado, sin embargo, su importancia no fue
significativa para los entrevistados.

¢ No hay mencién frente a la implementacion
de remuneracién adicional al pago de base
pactado

e La falta de recursos condiciona la no imple-
mentacion rutinaria de los programas.

Pacientes sometidos a intervenciéon en
horario extendido

Se obtuvieron 43 c6digos del analisis no intencio-
nado de los documentos, los cuales se agruparon
en categorias estableciendo asociaciones, que
generaron 28 cddigos finales susceptibles de ana-
lisis de frecuencia de palabras (Figura 5) y andlisis
de coocurrencia (Figura 6).

Se establecieron multiples categorias basadas
en el analisis de la informacidon (evaluacioén, expe-
riencia en salud, acceso a recursos, necesidades y
confort) (Tabla 3), as{ como subcategorias (eva-
luacién de procesos y experiencia, observacion
personal, disponibilidad de tiempo, necesidades
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Figura 5. Analisis de frecuencia de palabras en el grupo de pacientes sometidos a cirugia en horario extendido.
Fuente: Generada por los autores.
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Figura 6. Diagrama Sankey del grupo de pacientes sometidos a cirugia en horario extendido.
Fuente: Generada por los autores en ATLAS.Ti25.
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Tabla 3. Descripcién de las categorias en el grupo de pacientes.
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Categoria

Descripcién

Cita entrevistado

Evaluacion

Experiencia en
salud

Acceso a
recursos

Necesidades y
confort

Se asocia a la percepcion de los procesos efectua-
dos en la atencidon médica, hay elementos de juicio
personales que determinan un concepto positivo
0 negativo

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

Hubo una manifestacion en comun frente a la falta
de personal, principalmente en el area administra-
tiva, que aparentemente disminuy® la eficiencia del
programa, asimismo, la disponibilidad de insumos
puede limitar la realizacion de diversos procedi-
mientos.

Los pacientes dan gran importancia a la ocupacion
de la institucion durante el procedimiento; agen-
damientos en programa extendido disminuye la
exposicion a pacientes, lo que resulta en confort.
La disminucion de tiempo de incapacidad por agen-
damientos en dias no habiles aumenta el deseo de

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

“Creo que la asignacion de la cirugia fue mas rapida,
pero en las desventajas fue mas dificil trasladarse al
hospital y también creo que no habia suficiente personal
para atender a todos los pacientes.”

“Mayor organizacién al ingreso, la admision fue demo-
rada. Por lo demas, sin recomendaciones adicionales”

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

participacion.

Fuente: Generada por los autores.

organizacionales, consideraciones econdémicas,
entre otras), lo que permitié analizar en conjunto
con las notas de campo y la evaluacién de frecuen-
cia, para determinar las siguientes:

Luces:

¢ Los pacientes basan su respuesta en la expe-
riencia vivida en la intervencion realizada, en
la cual prestan especial atencion al personal
de salud involucrado en la intervencién, ha-
ciendo énfasis en la disposicién de este para
su atenciéon médica.

¢ El principal condicionante para la participa-
cion fue el impacto en la vida diaria, basado
principalmente en consideraciones econd-
micas (dias de trabajo perdidos), haciendo
énfasis en que la intervencion realizada en
fin de semana disminuye tiempo fuera de
trabajo y por ende, tiene menor repercusion
econdmica.

¢ Hay una evaluacion de los procesos efectua-
dos en la atencién que puede conllevar a me-
jora continua de los programas.

Sombras:

¢ Semenciona con frecuencia la falta de perso-
nal durante el horario nocturno, lo que genera
retrasos en la atencion, principalmente en la
admision administrativa.

¢ Recalcanlanecesidad de organizacién duran-
te las intervenciones, que en ocasiones generé
demora en el egreso hospitalario.

¢ Nohayinformacion relacionada a la disminu-
cion de tiempo de espera en las intervencio-
nes quirurgicas.

Representantes del aseguramiento

En este grupo se obtuvo 23 cddigos derivados del
analisis no intencionado y basado en la evalua-
cién de la pertinencia se generaron 20 cédigos
susceptibles de andlisis de frecuencia (Figura 7)
y coocurrencia (Figura 8).

Teniendo en cuenta el andlisis deductivo
de la informacién se establecieron categorias
(manejo de pacientes, eficiencia, gestion de
recursos) (Tabla 4), de las cuales se establecieron
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Figura 7. Andlisis de frecuencia de palabras en el grupo de representantes del aseguramiento.
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.
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Tabla 4. Descripcién de las categorias en el grupo de representantes del aseguramiento.

Cita entrevistado

Categoria Descripcién

Manejo de Establece uno de los pilares en la participacion

pacientes del programa en busqueda de disminuir compli-
caciones y estancia no planeada que aumente
los costos.

Eficiencia Cantidad de procedimientos realizados que
disminuyan el tiempo de espera y generen re-
percusion positiva en el ambito econémico del
asegurador.

Gestion de La disponibilidad de los recursos necesarios es

recursos un tema repetitivo, asegurar la disponibilidad es

un aspecto no negociable en la implementacion
de los programas extendidos.

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

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

“El principal desafio es la disponibilidad del personal para la
realizacién de los programas, durante la noche es dificil asegu-
rar la disponibilidad de ayudas diagnésticas adicionales, desde
equipos hasta profesionales atentos al llamado”

Fuente: Generada por los autores.

subcategorias (seleccion de pacientes, eficiencia
administrativa, capacidad institucional, eficiencia
operativa, disponibilidad de personal, seguridad
en el trabajo, desafios logisticos, evaluacion de
programas y prevencién de complicaciones), que
permitieron evidenciar diferentes elementos:

Luces:

e Parael 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
seleccion del paciente para disminuir la pro-
babilidad de complicaciones.

¢ Seplantealanecesidad de comparacion de los
programas mediante la evaluacién objetiva de
los resultados y el andlisis de costo-beneficio.

Sombras:

e La gestion de los recursos es limitada y su
realizacion depende del alineamiento con las
instituciones prestadoras.

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

Discusion

Los resultados obtenidos en el estudio permiten
una reflexion critica sobre las percepciones de
cada uno de los actores involucrados en los pro-
gramas de cirugia de horario extendido y cdmo
su implementacién 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 quirdrgicos realizados en estos horarios 1*2423;
pero no hay evidencia conclusiva que contrain-
dique estos programas. Es la tradicién aceptada
por la comunidad quirtrgica lo que en ocasiones
puede condicionar una negativa para la imple-
mentacién de los mismos.

Los estudios sobre seguridad y complicaciones
en la realizacion de procedimientos quirtrgicos
nocturnos tienen resultados ambiguos % y no
existe un consenso que proscriba categdricamente
esta practica, es por esta razén que es de gran
importancia la evaluacion de la percepcion de los
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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 andlisis intragrupo permiti6 evidenciar ele-
mentos fundamentales en la percepcion de cada
uno de los actores, siendo el bienestar laboral y
la efectividad de los procedimientos los pilares de
discusion en torno a suimplementacidn. Se identi-
ficaron sensaciones ambiguas sobre la posibilidad
de lanegociacion interna que permita mejorar las
condiciones laborales de los trabajadores y cémo
esto podria jugar un papel primordial en los des-
enlaces clinicos 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, asf como, el personal requerido en caso de
algun tipo de complicacién, puede ser complejo
de acuerdo a la institucién, lo que plantea estra-
tegias de negociacién internas que al analizar las
sensaciones y respuestas en el grupo asistencial
y grupos administrativos pudieran ser resuel-
tas, teniendo en cuenta factores como estimulos
econdémicos, laborales o académicos, que puedan
asegurar la participacién de todas las partes.

Los pacientes por su parte mostraron resulta-
dos satisfactorios relacionados con la participacion
de estos programas, aunque hay elementos por
mejorar, siendo la atencién inicial y los tramites
administrativos su principal objecién. Es impor-
tante destacar el interés de los pacientes por la
participacién en las jornadas propuestas ya que
segun indican, el procedimiento realizado en dia
feriado puede disminuir la cantidad de dias labo-
rales efectivos perdidos y por ende disminuir el
impacto econdmico que acarrea una incapacidad
por el procedimiento realizado.

Se hace evidente la seleccién del paciente
como un elemento de gran importancia, aso-
ciado a las posibles complicaciones derivadas
del procedimiento, asi como la experiencia de los
actores involucrados, lo cual puede ser debatido
de acuerdo a estudios actuales 2% sin embargo,
la capacidad de resoluciéon ante los eventos
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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 atencion, asi como el flujo de quiréfano, por la
aparente falta de personal, elemento que podria
ser contraproducente en la eficiencia operativa de
los quir6fanos y, por ende, en contra de la imple-
mentacion de los programas propuestos. Cobra
importante valor la negociacion sobre los condicio-
nantes laborales, en donde se incluyen incentivos
econdmicos y laborales, puntos decisivos que pue-
den determinar la participacién, un aspecto en el
que al momento de la realizacion de este estudio
no hay un consenso unificado al respecto.

Conclusiones

La cirugia en horario extendido puede ser consi-
derada segura, sin embargo, hay factores que se
oponen a suimplementacién 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
participacion en los programas (remuneracion
econ6émica o en tiempo), asi como, establecer cri-
terios de seleccion 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.

Ningun actor es primordial, la articulacién de
estos constituye la clave del éxito para la imple-
mentacion de los programas, que de acuerdo con
lo percibido por los entrevistados, podria dismi-
nuir el tiempo de espera para las intervenciones
quirdrgicas, incrementando la atencion quirdrgica
en el pais y procurando un acceso universal a la
salud.

Este estudio establece un punto de partida
para lineas de investigacion futuras, en donde
estudios de costo-beneficio frente a los programas
de horario extendido, asi como la comparacion de
desenlaces de morbimortalidad en franjas conven-
cionales versus no convencionales tienen cabida,
para establecer pautas categoricas que permitan
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la toma de decisiones informada y, de esta forma,
contribuir al ejercicio quirdrgico y a la practica
organizacional de los servicios quirargicos.

Cumplimiento de normas éticas
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