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PALABRAS CLAVE: 
Enfermería, Consulta, Parte Quirúrgico. 
 
INTRODUCCIÓN: 
Uno de los condicionantes de eficacia en la gestión Unidad de Cirugía sin ingreso, es la tasa de cancelación 

quirúrgica. 
No sólo afecta al buen funcionamiento de bloque quirúrgico, sino que interfiere en los indicadores de 

calidad hospitalarios y productividad del hospital.  
Tras años estudiando las causas, desde nuestra unidad hemos actuado siguiendo línea de mejora cuya 

responsabilidad recae directamente en la enfermera. 
 
OBJETIVOS: 

 Mejorar la calidad 

 Disminuir la tasa de cancelación quirúrgica  
 

MATERIAL Y MÉTODO:  
Estudio retrospectivo, abordaje cuantitativo realizado en nuestro hospital, analizando registros de 

suspensión de cirugía programada con GRD de CMA durante los años 2013 a 2016 en los primeros cuatro meses 
del año.   (9.325 pacientes). Excluyendo diagnósticos U51.x y U52.x CIE 10. 

Desde marzo de 2015, se realizan líneas de mejora que consisten en: 
1. Consulta de enfermería pre quirúrgica   en las 48 horas anteriores a la Intervención quirúrgica, 

donde se detectan fundamentalmente los motivos clínicos que hubieran derivado en una suspensión, 
la falta de preparación, los motivos sociales del paciente etc. Se actúa consecuentemente. 

2. Se trazan unas líneas de Comunicación exhaustiva con el equipo de Admisión, pudiendo modificar 
parte quirúrgico adaptándolo a posibilidad real de presencia del paciente. 

 
RESULTADO: 
Se evidencia un aumento de la calidad percibida, registrada en encuestas posteriores y en la que identifica la 

bondad de la entrevista pre quirúrgica. 
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Disminuye la cancelación por motivos clínicos y sociales. 
Disminuye casi del todo la tasa de cancelación por motivos de admisión. 
Se mantiene la tasa de cancelación por motivos estructurales. 
 
DISCUSIÓN: 
La mayoría de las cancelaciones quirúrgicas, se han debido a urgencias que interfieren en el tiempo del 

quirófano programado. 
Daños colaterales: tiempo de espera. 
 
CONCLUSIONES: 
La mayoría de las cancelaciones quirúrgicas, se han debido a urgencias que interfieren en el tiempo del 

quirófano programado. 
Daños colaterales: tiempo de espera. 
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