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TITULO, - INDICES DE PUNTUALIDAD EN LA UNIDAD QUIRUR
GICA DEL HOSPITAL JUAREZ, S. S. A.
( ESTUDIO PRELIMINAR ).

OBJETIVOS. - ‘
Los objetivos del presente trabajo son:

A) Determinar la pérdida de tiempo atribuible al médi
co anestesiflogo, al cirujano y diremos que al pa-
ciente, quien en este caso, representa la organiza
cién y fluidez del trabajo, desde el fArea de inter
namiento, hasta que 1lega al quiréfano.

B) Establecer claramente, que la organizacién del trg
bajo quirirgico no empieza en el quirbfano, sino -
en las salas de internamiento, por lo que el queha
cer anestésico estd en funcién directa de la orga-
nizacién con que trabaja el 4rea de cirugfa y el -
&rea administrativa de quirbéfanos.

C) Que la falta de organizacién en los servicios qui-
rlrgicos, médicos-paramédicos y administrativos, -
tienen un alto costo para un hospital de asisten--
cia.

ANTECEDENTES. -

En el Hospital Jufirez de la S.5.A. y consideramos que - -
también en otros hospitales, se adjudica a los departa-
mentos de anestesia la responsabilidad absoluta de que

las cirugfas se inicien a la hora establecida y todo re
traso en la cirugia programada se atribuye a impuntuali
dad por parte del anestesilogo.



Todos los que han trabajado en un servicio de anestesio

logia, han percibido que los juicios anteriores no son

totalmente verdaderos y que existen otros muchos facto-

res que influyen directamente en estos retrasos, entre
otros:

A

B)

0

HORA DE LLEGADA DE:
1) Anestesiblogo
2) Cirujano principal y ayudante

~ 3) Dlaciente

Que el pacicnte esté listo para ir al quiréfano en
cuanto el camillero llegue por é1 a su frea de in-
ternamiento, donde se deben haber realizado las in
dicaciones precisas de la visita preanestésica, -
por ejemplo:

1) Si le han suministrade la medicacién preanes-
tésica indicada.

2)  Se han complementado los examenes indicados -
en la consulta preanestésica.

3) Contar con las valoraciones de otros servicios
cuando 1z edad del paciente o la patologfa -
concomitante lo ameriten.

4)  Se le han hecho las tricotomfas indicadas por
“el cirujano, instalado catéteres o vias veno-
sas, etc.

Que la unidad quirfirgica tenga disponible todo el
equipo y material necesario para cada una de las -
intervenciones programadas a saber:

1) Ropa para médicos.
2) Material e instrumental quirirgico estéril ne
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cesario.
Quiréfano listo para funciomar.

Si por lo menos se puede hacer cumplix estos tres pun--

tos, el retraso en el trabajo y la pérdida de horas qui

r6fano se puede disminuir en forma comsiderable.

En 1980, se formd en el Hospital Jufrez dependiente de

la S. S. A., un Comité para investigar y estudiar la -

1)

2}

3

productividad del 4rea quirfirgica, encontrandose que:

No existen normas, ni lincamientos que se com
plementen entre las 4reas de cirugia, las de

anestesia y las de la unidad de quiréfanes, -
ya que cada una de cllas elaboran su manual -
de procedimientos sin tomar en cuenta a los -
otros,

La programacién de un nfmero mayor de ciru- -
gias, saturando o sobresaturando las salas de
operaciones, no resulta en mayor productivi--
dad sino por el contrario, sostiene una rela-
cibn directa con el nimero de cirugfas suspen
didas,

La via que da fluidez y productividad a la -
unidad quirQrgica, se inicia en la organiza--
cibn programitica de 1os servicios de cirugia
desde la consulta extemna.

Ahora bien, por lo que respecta a la puntualidad de los
médicos en el quiréfano, en 1981 elaboramos en nuestro
hospital (Hospital Jufirez) un estudio piloto al respec-
to, obteniendo los siguientes resultados.



( TABLA I

1) Hasta 5 minutos antes de las 8 Hrs,, los anestesiblogos
y los pacientes represcntaron el 5L y el 49% de asisten
cia respectivamente en contraste con el 22,6% de los ci
Tujanos,

2) A las 8 Hrs, correspondié a los anestesiblogos y ciruja
nos el 29 y 33,1% respectivamente en contra de um 15,5%
de los pacientes,

3) Después de las 8:05 Hrs, los cirujanos y los pacientes
representaron el 44,3 y 35% respectivamente, en tanto -
que los aestesiblogos la anestesia tarde fué del 19%.

TABLA I.~
PORCENTAJES COMPARATIVOS DE PUNTUALIDAD.

HORA  ANESTESIOLOGOS CIRUIANOS PACIENTE
No. % No, % N 4
ANTES 8 Hs, 17 52 8 226 61 49,5
DESPUES 8 Hs, 28 19 56 44,3 43 35
8Hs, 43 29 41 331 19 15,5
TOTAL: .M8 100 124 100 - 123 100

En el horario vespertino { TABLA II ), la impuntuali-
dad en los 3 pardnetros se acentu$ notablemente:

1) Hasta 5 min, sntes de las 15:30 Hrs. en que debia haber
se- iniciado 1a cirugia no hubo nadie,



2) A las 15:30 Hrs. estaban presentes el 42.8% de los anes
tesiblogos, €l 30% de los pacientes y solo el 3.4% de -
los cirujanos.

3) Después de las 15:30 Hrs. llegaron al 4rea quirfirgica -
el 57.2% de los anestesiflogos, el 96.6% de los ciruja-
nos y el 70% de los pacientes.

TABLA II.-
TURNO VESPERTINO

HQORA ANESTESIOLOGOS CIRUJANOS PACIENTE
No. $ No. $ No. E]

ANTES 15:30 1] 1] 0 0 0 0
DESPUES 15:30 12 57.2 29 96.6 21 70
15:30 9 42.8 1 3.4 9 30
TOTAL: 21 100 30 100 30 100

Enla (TABLA III) se muestra que la llegada de los anes
tesiblogos del turno matutino, antes de las 8 Hrs. vari6 de 5 a
45 min, con una media de 20 min. y que el retardo varié de 5 a
35 min. con una media de 12 min., en tanto que por la tarde el
100% de los médicos 1legd a destiempo con una variacién de 10 a
30 min. y una media de 14 win.



TABLA  II1.-
TIEMO USADO POR LOS MEDICOS ANESTESIOLOGOS (™)

ANTES  DESPUES  ANTES  DESPUES
VARIACION 8 Hs. ~ 8 Hs. = 15:30° 15:30
MINTMA S min. Smin.  Omin. 10 min.
MAXIMA 45 35 0 0
MEDIA ** 20 12 by 14

* Tiempo en minutos
** Tiempo media aritmética

Con relacifn a los otros 2 pardmettos ( TABLAS IV Y
V ), el tiempo promedio de llegada de los cirujanos fue igual
al de los anestesidlogos ( 20 min.) en comparacién con la de -
los pacientes que fue de 5 min, antes de las § Hrs.

La variacién de tiempo en la llegada después de las 8 Hrs. con
relacifn a los cirujanos y pacientes, fue muy amplia (de 5 a -
60 min.) en ambos grupos, con un promedio de 25 y 17 min, res-
pectivamente.

En el grupo vespertino la variacibn de tiempo para les ciruja-
nos fue de 10 a 90 min., la mis awplia registrada, sin embargo
1a media fue de 25 mimutos.

Como podemos observar en estos 2 estudios, la productividad y
la puntualidad como parte de ella no son exclusivos de un solo
parinetro (Anestesiflogo), sine que involucra a todo el siste-



ma hospitalario.

Es importante hacer hincapié en que el paciente como pardmetro
representante del trabajo médico y administrativo en las dreas
de internamiento, puede conjuntar una diversidad de factores -
que retrasan la citugia en el drca de quir6fanos, -

TABLA IV.-
TIEMPO (*) USADO POR LOS CIRUJANOS.

VARIACION ANTES ~ DESPUES ~ ANTES  DESPUES
8Hs.  8Ts, 15:30  15:30
MINIMA Smin. 10 min, 0 min, 10 min,
MAXIMA 30 60 0 90
MEDIA ** 20 25 0 25

* Tiempo en minutos
** Media aritmética

TABLA V.-
TIEMPO (*) UTILIZADO PARA TRANSPORTE DEL PACIENTE.

VARIACION ANTES ~ DESPUES  ANTES  DESPUES
8 s, 8 Hs, 15:3 15:30
MINTMA S min, 5 min. 0 min. 10 min.
MAXIMA 20 60 0 a5
MEDIA ** 5 17 0 20




* Tiempo en minutos
** Tiempo media aritmética

En 1982 se realizd un estudio en 313 pacientes programados pa-
ra cirugia electiva a 1as 8 A.M., con el objeto de valorar el
cumplimiento de las indicaciones preanestésicas, para lo cual
en forma al hazar se prescribid diacepam y dehidrobenzoperidol
a dosis convencionales a los pacientes que cubrieran los reque
rimientos minimos para ser intervenidos quirirgicamente (ib, -
Hto, Tp o Tpt, valoracifn cardiolégica), con los siguicntes re
sultados: ( TABLA VI ).

El nlmero de pacientes en cada grupo fué equivalente, el grupo
VA" recibid diacepam, el grupo "B" recibié DHB y el grupo "C'
no recibié indicaciones de medicacién por no llenar los requi-
sitos minimos.

TABLA ~ VI.- No. PACIENTES 3
GRUPQ ™A 103 32,90
GRUPO "B 100 31.94
GRUPD "C" 110 35.14
TOTAL: 313 - 100.00

Con resp <to al cumplimiento de estas prescripciones tenemos -
( TAB . A VII ) queel 53.59% de los pacientes del grupo
"A" , s{ recibié la droga en comparacién con el grupo "B", en
el que se suministré solo al 2% de los pacientes, esto signifi



fich en el total, que solamente el 28.07% de los pacientes re-
cibi6 medicacibn preanestésica, contra un 64.53% que no la re-
cibib como estaba indicada. Hubo un 3.44% total de pacientes

a quienes se canbié arbitrariamente la droga prescrita, dicha

decisidn fue tomada por la enfermera sin consulta médica y por
Gltimo un total de 3.94% de los pacientes tuvieron anotada en

¢l expediente como apl 1cada la medicacidn preanestésica, sin -
que se le aplicara al paciente.

TABLA VII.-

RESUL IADOS
SUMINISTRO CAMBIO DE LA PRESCRIPCION
PE LA DROGA  PRES(RIPCION ANOTADA PERO
PRESCRITA, NO SUMINISTRA

‘DA,

GRUPQ "A" 55 42 1 5

n=103 (53.39) (40.77)%  (0.97)% (5.85)%

GRUPO "B 2 89 6 3

n=100 (2%) (89%) {64 (3%

TOTAL: 57 131 : 8

-(28.07) {64.53)%  (3.44)% (3.94)%

Enla (TABLA VIII) se presentan las causas por las que
no se dié la prescripcifn en orden de frecuencia, donde ohser-
vamos que el 45.45% de los pacientos aue no sc medicaron fue -
por falta de examencs de laborator:: =1 29% sin valoracién -
cardiolégica u otra valoracién y t.54% por cambio de pacicn



te,

TABLA VIII.-
ANALISIS DEL GRUPQ "''C"

~ No. $
PACIENTE

EXAMENES DE LABORATORIO
INCOMPLETOS. 50 45.45
SIN VALORACION CARDIOLO
GICA U OTRA. 32 29.00
CAMBIO DE PACIENTE 27 24,54
SUSPENDIDA EN QUIROFANO 1 0.90

TOTAL: 110 100.00

Por lo antes anotado podemos observar que el hecho de no medi--
car aun paciente adecuadamente, conlleva una pérdida de tiempo
hora-quiréfano que va a repercutir en los gastos del hospital y
esto estd fundado en los objetivos de la medicacién preanestési
ca, que son: k

1) Disminuir la inquietud del paciente.

2) Disminuir la dosis de induccifn.

3) Disminuir el consumo total de anestésico/hora.

4) Disminuir los efectos indeseables de las drogas - -
anestésicas, -

5) Disminuir el metabolismo basal.




El hecho de disminuir la inquietud del paciente dismimiye el -

tiempo de induccién, ya que el paciente que llega muy aprensivo
al quiréfano se le tiene que dedicar mayor tiempo para tratar -
de calmarlo y darle una explicacién més detallada sobre la téc-
nica anestésica que sc va a emplear, implicando el uso de mis -
" tiempo en el quirbfano, repercutiendo en el tiempo total de uso

de la sala de operaciones.

HIPOTESIS. -

Si en un hospital general, eminentemente quirirgico se -
establece una log{stica basada en criterios médico-socia
les encaminada a no desperdiciar hora-trabajo-hombre pa-
ra la programacién e intervencién quirfirgica de un pa- -
ciente, el costo total de internamiento, hora quiréfano

y estancia hospitalaria debe disminuir, dado que no se -
debe perder tiempo en cada una de las variables (Pacien-
te, Cirujano, Ancstesiflogo).

Si se establece este criterio en las normas de procedi--
mientos del hospital, pero no se tiene vigilancia y con-
trol para su cumplimiento, los costos por paciente aumen
tarén en relacién directa con el niimero de variables que
se alteran y con la inversién de esta alteracién, la pér
dida de tiempo en estos sistemas de trabajo, no es impu-
table a una sola de 1las variables ya que son interdepen-
dientes,

La falta de coordinacién entre los departamentos adminis
trativos y médicos, asi como la falta de una organiza- -

11



cifn planeada y funcionante del trabajo en las freas de
cirugia,se reflejan fielmente en los sistemas de desa--
rrollo del trabajo a nivel del 4rea de quirbfanos. Las
fallas en 1a programacibn, accptacibn de cirugia, impar
ticién de 1a anestesia y suspensiones de cirugia, tiemen
relacién de causa-efecto con la organizacién de los ser
vicios quirfirgicos desde la consulta externa,

MATERIAL Y METODOS, -

El presente estudio tendri como caracteristica de ser -
prospectivo y se 1llevard a cabo en el 4rea de quiréfanos
del hospital Jufirez dependiente de la S. 5. A. en el pla
zo de un mes.

‘Se mediran solamente los tiempos y movimientos para la -

cirugia programada a las ocho de la mafiana.

Las variables a medir son:
A)  Anestesiblogo. -
1) Tiempo de llegada antes o despué_s de 1a hora -
programada de la cirugfa.
2) Tiempo en realizar la_induccién.
3) Tiempo en que extuba al paciente.
4) Tiempo en que envia al paciente a recuperacién,

B}  Cirujano.-
1) Tiempo de llegada al quirbfano antes o después
de 1a hora de programacién.
2) Tiempo de preparacién quirGrgica desde la intu
bacién hasta que ponen los campos quirlirgicos.

12



3) Tiempo quirdrgico.

()  Pacientes-
El paciente se tomard como medida de fluidez de tra
bajo desde su piso de intcrnamiento, hasta que 1lle-
ga al quiréfano. (Preparacién, preoperatoria com--
pleta y traslado a quiréfano).

El parfimetro a medir seri:
1) Tienpo de llegada al quirdfano antes o después
de 1a hora programada.

Se anotaran todas las causas por las cuales se retrase -
cada uno de los movimientos de acuerdo con la hoja anexa
{ VER HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS ) y en caso de sus-
pensién de la cirugfa se especificard bien la causa.

13



"""HDJA DE CONCENTRACION DE DATOS PARA MEDIR
TIEMPO Y MOVIEMIENTO
(FLUJO DE'TRABAJO)

No. de caso

Hora de llegada del anestesiblogo al quiréfano.
Hora de llegada del cirujano al quiréfano.
Hora de llegada del paciente al quirbfano.

No. de minutos utilizados por el anestesiélogo
desde que llega el paciente hasta la induccion
de la anestesia y la intubacifn.

Hora en que empieza la cirugfa a partir de que
- el paciente est4 intubado.

Duracifn de la cirugfa desde que ponen los cam
pos hasta que colocan los apsitos.

Tiempo del anestesiélogg a partir de que sutu-
tan piel a la extubacién.

Tiempo a partir de la extubacién hasta que pa-
sa el paciente a recuperacién,

Si el tiempo anterior es mayor de 15 min, seila
lar las causas,

1

Fecha:



Con estos resultados se harfn tablas de frecuencia y ta-

blas con proporciones y porcentajes en relacifn a:

A) Variaciones miximas, medias y mfnimas en la hora de
1legada al quiréfano de las 3 variables principales

(Anestesiblogo s Cirujano, Paciente).

B) Variaciones miximas, media y mfnimas de tiempo agre

gado a cada una de las variables principales y que

comprende:

1) Tiempo para efectuar la induccién.

2) Tiempo desde la intubacién hasta que se inicia
la cirugia.

3) Tiempo quirdirgico.

4) Tiempo para extubacién.

5) Tiempo en que pasa el paciente a recuperacién
después de 1a extubacién.

RESULTADOS. -

Como podemos observar en la (TABLA IX ), toman-
do como base 1a hora de programacién de la cirugfa, las
8 Hrs.,1legaren antes de la cinigfa 77 anestesiblogos, a
las 8 Hrs. llegaron 50 anestesi6logos y 33 después de la
hora programada, contando con una mediana de -20 3 -11 -
(27) antes de las § Hrs. y +11 a +20 (7) después de las
8§ Hrs., una moda de -10 a -01 (43) antes de las 8 Hrs, y

+01 a +10 (23) después de las 8 Hrs.

15



TABLA IX.-

ANESTESIAS

- F R % - -FRA %
-30 a -21 7 4.4 4.4
-20a -11 27 16.8 21.2
-10 a -01 43 26.8 48.0
8 50 31.2 79.2
+01 a +10 23 14.4 93.6
+11 a +20 7 4.4 98.0
#21 a +30 3 2.0 100.0
+3L a +40 0
+1 a +50 0
+51 a +60 0
TOTAL: 160 100% " 1008

MEDIANA.~- Antes de las 8Hrs. -20a -11 (27)
Después de las 8 Hrs. +11 a +20 (7)

MODA. - Antes de las 8 Hrs., -10 a -01 (43)
Después de las 8 Hrs. +01 a +10 (23)

16



En la TABLA No. X se cbserva que 7 citujanos Ilegaron al qui
rbfano antes de 1a hora programada de la cirugfa, 18 se presen-
taron a las 8 Hrs. y 120 cirujanos se presentaron despuds de la
hora de programacién, tomando cn cuenta que 6 cirujanos no se -
presentaron al acto quirtirgico, por lo que éstas fueron suspen-
didas, ademis que 9 cirugias se suspendieron ignorandose la ra-
zn. Con los datos anteriores s¢ obtuvo una mediana de -30 a -
-11 (2) antes de las 8 Hrs. y +31 a +40 (13} para después de -
las 8 Hrs., obteniendose una moda de =20 a -01 (3) antes de las
§ Hrs. y +21 a +30 (35) después de las 8 Hrs.

TABLA K.+ CIRUJANOS
F IR 'FRA %
SUSPENDIDA 9 5.6 5.6
-30 a -21 1 0.6 6.2
-20 a -11 3 1.9 8.1
-10 a -01 3 1.9 10.0
8 T 11.2 21.2
01 a +10 2 18.1 39.3
H1a 420 % 20.0 59.3
+21 2 +30 35 21.8 81.1
+31 a +40 13 8.2 89.3
+41 a +§0 7 4.4 93.7
+51 a +60 ‘ 2.5 9.2
NO LLEGARON g 3.8 100,0
TOTAL: 160 100% 1008

17



MEDIANA,- Antes de las 8 Hrs.= = -30 a -11 (2)
Después de 1as 8 Hrs.= +31 a +40

MODA. - Antes de las 8 Hrs.= -20 a -01 (3)
Después de las 8 Hrs.= +21 a +30 (35)

Enla T AB L A No, XI observamos que 19 pacientes llegaron al
quiréfano antes de las 8 Hrs., 17 pacientes llegaron a la sala

quir@rgica a 1a hora programada y 113 pacientes subieron a qui-
réfano postericr a la hora programada para la intervencién qui-
rlrgica, ademds a 9 pacientes se les suspendib su acto quirfrgi
co desde el piso, ignorandose la causa de la suspensién y 2 pa-
cientes no subieron al quiréfano.

Con los datos anteriores encontramos tna mediana para los pa--
cientes de 15 min. (6.5) antes de las 8 Hrs. y +31 a +40 (11)
para después de las 8 Hrs. con una moda de -10 a -01 (15) para
antes de 1a hora programada y +01 a +20 (33) para después de la
hora programada.

En la gréfica nlmero 1 cbservamos las frecuencias de los 3 pard
metvos (anestesiblogo, cirujano, paciente) en forma comparativa,
presentando una gran incidencia de retraso de parte del cuu_]a~
no y el paciente,

BEnlas TABLAS XII y XIII observamos las pl:oporciones de
los horarios de trabajo: Los anestesilogos antes de la hora -
programada llegaron el 48,1% con una nﬁxuna de 30 min,, una mi
nima de 2 min, y una media de 14,7 nin, A la hora programada el

18



20.6% con una mixima de 30 min, de retraso, una minima de 5 nir,
y una media de 10,5 min.

TABLA  XI,~
PACIENTES
_F R FRa '3
SUSPENDIDA 9 5.6 5.6
-30 a -21 0 0.0 5,6
-20 a -11 4 2,5 8,1
-10 8 -01 15 9,3 17.4
8 Hrs, ] 17 10,7 28,1
+01 a +10 33 20,6 48,7,
+11 a +20 33 20,6 69,3
+21 a +30 23 14.3 83.6
+31a 440 . 1 7,0 . 90,6
+41 a +50 7 4.3 94.9
+51 a +60 . 6 3,8 98.7
MO LLEGARON z 1.3 =100
TOTAL: 160 100 % 100 % .

MEDIANA,~ Antes de las 8 Hrs, 15 (6,5)
Después de las 8 Hrs, +31 a +40 (11)

MODA,~ ©  Antes de las 8 Hrs. <10 a <01 (15)
Después de las 8§ Hrs, +01 a +20 (33)

Referente a los cirujanos, antes de la hora programada 1legaron

19
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TABLA  XII,-

VARIACION EN EL TIEMPO DE LLEGADA (MINUTTOS)

ANESTESIOLOGO ANTESDE A LA HORA  DESPUES DE NO LLEGO

(n=160) HORA PROG, PROGRAMADA H, PROG,
(n=77)= {(n=50)= (n=33)= (n=0)
48.1% 3,128 20,6%
MAXIMA 30 0 30
MINIMA 2 0 5
MEDIA * 14.7 0 10,5
CIRIJANO (n=7) (n=16) (m=127) (n=6)
(n=150) 4,67% 10.67% 84,67% 4%
MAXIMA 30 0 60
MINIMA 1 0 5
MEDIA * 13,7 0 21,34
PACIENTE (n=19) (n=16) (n=115) (=1)
(n=151) 12,58% 10,64 76.16% ,66%
MAXTMA 20 0 75
MINIMA 1 0 5
MEDIA * 8,68 0 21.96 .

* Media Aritmética

el 4.67% con una mxima de 30 min,, una minima de 1 min, y una
media de 13.7 min; a la hora programada 1legaron el 10,67%, -
después de la hora programada 1legaron el 84.67% con una méxima
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TABLA  XIII,-

PROPORCIONES DE LOS HORARIOS DE TRABAJO

ANTES DE A LA HORA DESPUES DE ~ NO LLEGO
HORA PROG.  PROGRAMADA H. PROG,

ANESTESIOLOGO  48.1 § 31,2 % 20,6 % 0%
(n=160)

CIRUJANOS 4.67% 10,67% 84.67 % 4%
(n=150)

PACIENTES 12.58 § 10.6 % 76,16 % 0.66 %
(n=151)

de 60 min, una minima de § min, con una media de 21,34 min,
El 4% de los cirujanos no llegaron al acto quirdirgico.

Como iltima variable fue el paciente, de los cuales llegaron an
tes de la hora programada el 12.58% con una mixima de 20 min.,-
una minima de 1 min., teniendo una media de 8,6 min. A la ho-
ra programada 1legb el 10,6%. EIl 76.16% llegd después de la ho
ra programada con una méxima de 75 min, una minima de § min, y
se obtuvo una media de 21.9 min, No 1legé al quirdfano el .66%.

En base a los tiempos agregados a las variables, los resultados
fueron los siguientes (TAB L A XIV), tiempo ocupado para la
intubacién desde que llega el paciente al quiréfano hasta la in
tubacién fué méximo 60 min. minimo 3 min, con una media de 20,8,
Tiempo desde la intubacién al inicio de la cirugia fué miximo -
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TABLA XIv,-

TIEMPO AGREGADO A LAS VARIABLES

TIEMPO PARA  INTUBACION AL TIEMPQ TIEMPO TIEMPO EN PASAR
INTUBACION INICIO CIRUGIA QUIRURGICO  EN EXTUBAR A RECUPERACION
(n=137) (n=134) (n=123) (n=65) {n=101)

MAXIMA 60 45 300 - 45 40

MINIMA 3 5 10 1 1

MEDIA 20,8 16,5 99,3 - 8,2 7.6

*  Media Aritmética,



45 min, minimo 5 min, con una media de 16,5 min,, el tiempo qui
rrgico miximo 300 min, minimo 10 min, con wa wedia de 99,3 min.
tiempo de ‘extubacién miximo 45 min, minima 1 min, y una media de
8.2 min,, tiempo en pasar a recuperacién mxuno 40 min,, minima
1 min, con una media de 7.6.

Enla TABLA XV sec anota el tiempo quirdrgico, reportan

do wna mediana de 161 a 240 min, (8,5) con una moda de 121 a 160
(29)

TABLA .-
TIEMPO  QUIRURGICO
F. Pr % Fra %
0~ 40 15 14,7 14,7
41 ~ 80 14 12{;,7 28.4
81 ~ 120 21 20,6 49,0
121 ~ 160 29 28.4 77.4
161 ~ 200 19 18,6 96,0
201 - 240 3 3.0 99,0
241 ~ 280 4} 0,0 93.0
281 - 320 1 1.0 100,0
321 -~ 360 0 0.0 "
361 ~ 400 0 0.0 "
TOTAL: 102 100 § 100 %

MEDIANA.- 161 - 240 (B.5)
MODA, - 121 » 160 (29)
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EL tiempo anestésico TABL A XVI
161 a 240 ( 9 ) con una moda de 161 a 200 (24),

reporta tma mediana de

TABLA XVI,-
TIEMPO  ANESTESICO

F Fr % Fra %
0- 40 1 1.0 1,0
41 - 80 20 19,6 20.6
81 - 120 10 9,8 30.4
121 - 160 23 22.5 52.9
161 - 200 24 23,5 76.4
201 - 240 15 14.7 91.1
241 -~ 280 8 7,9 99,0
28t - 320 0 0.0 99.0
321 - 2'?60 0 0.0 99.0
361 ~ 400 1 1.0 100.0
TOTAL: 102 100 % 100 %

MEDIANA, - 161 - 240 (9)

MDA, - 161 - 200 (24 )

EnlaTABLA XVII que correspondi al tiempo de ocupacién

total del quirdfano, se reporta una mediana de 161 a 240 (10)
con una moda de 161 a 200 (25).
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TABLA  XVIL,-

TIEMPO OCUPACION TOTAL

F Fr % Fra %
0~ 40 4] Q 0

1 - 80 13 12,7 12.7
8L - 120 8 7.8 20,5
121 « 160 20 19,6 40.1
161 ~ 200 25 24,5 64,6
201 ~ 240 20 19.6 84,2
241 -~ 280 12 11,8 96,0
281 - 320 03 3.0 99.0
321 - 360 0 0,0 99,0
361 - 400 1 1.0 100,0
TOTAL: 102 100 % : 100 %

MEDIANA. - 161 ~ 240 (10)
MODA. - 161 - 200 (25)

En las gr&ficas II, I1I y IV se cbservan los histogramas de fre
cuencia del tiempo quirfirgica, tiempo anestésico y tiempo de -
ocupacifn total de la sala de operaciones.
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CONCLUSIONES

El {ndice mayor de impuntualidad se detectd en dos pard-
metros: El médico cirujano y el paciente quienes repre-
sentaron el 84,67% y 76,16% de llegada después de las -
8 Hrs.

Considerando que el paciente fuf el parmetro del traba-
jo médico administrativo del hospital, con un retardo -
del 76,16%, estd indicando que no hay una logfstica real
entre el 4rea de internamiento ni el 4rea quirdrgica.
Esto se¢ demostré claramente en el estudio preliminar so-
bre medicacién preanestésica referido anteriomente y <o
mo se sefiala en el estudio "DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE -
LA UNIDAD QUIRURGICA (Versi6n Preliminar)"™, en el cual -
se concluye que: No hay una coordinacién entre las freas
médico-quirfirgicas ni la administrativa, lo que redunda
en pérdida injustificada de tiempo,

En el mencionado estudio '"Diagndéstico Situacional de la

Unidad Quirirgica', se concluy§ que el costo de la hora

quiréfano fué en 1981 de $1,100.00, en la actualidad con
sideramos que su costo es de $3,500.00 aproximadamente -
(sin considerar los sueldos de los médicos),con una pér-
dida promedio de 40 min., en la mayoria de las cingias

(TABLA XV) el costo de la hora quirbfano se eleva a - -
$9,391,00 y $11,666,00 respectivamente, de los cuales -
$2,3$4.00 corresponden a los 40 min, de tiempo muerto co
mo promedio,

Nuevamente se concluye y se recomienda la necesidad urgen
te de integrar un sistema de trabajo coordinado, en cuya
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logistica se elaboren razonadamente los servicios mé_'dicg
quirrgicos, paranédicos y administrativos del hospital,
con el fin de evitar la pérdida de hora-trabajo<hombre y
pérdida de horas-quirbfano,
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