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DATOS GENERALES

Coordlnador y Asesor. Dra. Juana Penulas “Acufia,
Je;e dcl Departamento de Anestesxologia
e Inhalaterapla

del Hospital Juérez, SSA..-~7?

Colaboradores: M8dicos Adscritos de Rnestesiologia
Residentes de Mestesiologia e Inhaloterapia

del Hospital Juarez, SSA.

Identificacidn del Proyecto:

El Tiempo en la Unidad QuirGrgica del -

Hospital Juarez, SSA.



ANTECEDENTES

En estudios alusivos al tema gque datan de 1981
a 1983, se aprecid un alto Indice de impuntualidad entre cir
rujanos y pacientes; representando el 84.67% y el 76.16% -~

respectivamente.

Por otra parte el paciente resultd ser reflejo
fiel del trabajo médico administrativo, en &areas de hospita
lizacidn de la funciconalidad de traslado de los pisos a la

unidad quirdrgica.

Relucid también el hecho de que no existe una
interaccidn armoniosa y productiva, entre los cuerpos para-
médico-médico quirfrgico y administrativo dentro de la uni-

dad quirfirgica y &reas de hospitalizacidn.



HIPOTESIS

Hasta lé fecﬁa, no ha sido posible que la ciru
gia programada de las 8:00 hrs., se inicie puntualmente, pé
se a los varios intentos que para ello se han hecho en el -
‘8rea administrativa del guirdfano. Esta situacidn obedece
a varios factores de orden médico-administrativo, que inter
actfan con otros de orden estrictamente administrativos, --
creando circulos viciosos dificiles de rompero y que dan --
por resultado, retraso de actividades, con prolongacidn de
los tiempos quir(rgico y anestésico, asi como una gran pér-

dida en horas quirdfano y en dias cama.

Las autoridacdes médicas consideran que la hora
(7:45 - B8:45) emplggda por los médicos anestesidlogos, un -
dia a la seamana, para actividades académnicas, influye di--
rectamente en el retraso y suspensién de la cirugia progra-

mada por lo que:

-~ S1 la sesidn académica del servicio de anes-
tesiologia, que se efectfia una vez a la semana de 7:45 a --
8:45 hrs. se llevara a cabo a partir de las 13:00 hrs. (pa-
ra médicos de 4, 5 y 6 horas con horario de entrada a las

7:30 hrs.).

- S8i los pacientes son llevados a gquirbfano --

desde las 6:30 horas; ¥y



"- 81 se suspenden todas las actividades acadé-
micas de los servicios quirfirgicos programadas en la mafa--
na, la puntualidad, el tiempo muerto, y el fndice de suspen

siones mejoraréd ostensiblemente.



OBJETIVOS

1.- Comprobar si las dlsp05101ones admlnlstra—
tivas influyen 51gnlflcat1vamente sobre los . indlces de pun—-

tualidad.

2.- Verlflcar 51 el tlempo muerto entre una ci
rugia v la 31gu1ente dlsmlnuye (medlante lndlcadores arbi--

trarios, ya que no se cuentra c0n otros)

3.~ Vérrificaf éi el porcentaje ‘de suspensio--

nes disminuye.

4.- Determinar las causas y el porcentaje de -

suspensiocnes.,



CLASIFICACION: DEL ESTUDIO: - .

V= ProspectiVo.
- Abiérto.

-~ Transversal.

'AnalitiCo;~:“”

- Con seleccifn al azar.

UNIVERSO DE TRABAJO:

1.- Unidad médico quirfirgica del Hospital

Judrez SSA.
2.—- Quirofanos del 1lo® y 112 pisos.

3.~ Tiempo de investigacidn para Indices -
de puntualidad y tiempo muerto: 2 meses.
Tiempo de investigacién para determinar --

porcentaje y causas de suspensidon: 10 meses.
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RECURSOS: -

1 - ‘Humanos. -~ Médicos adscritos y residentes -~
de aneste516logla e 1nhaloterapla enfermeras "de la Unidad -

Qu1rﬁrg;ca y paclentes_qulrurglcos_programados.

2.- Materlales. Planta f151ca de la Unidad Qui,

-rﬁrglca del- hospltal

3.f Econémicbé.‘Sub51d104 personal

METODOLOGIA:

1.~ De los 12 gquiréfanos que conforman la unidad
quirdrigica se seleccionaron al azar 8, se les proporciond
a los anestesidlogos de las salas seleccionadas 1 hoja (la
cual se anexa) para que anotaran de los pa:iduetros requeri-

dos.

La encuesta se llevd a cabo durante 2 meses en

el turno matutino.



Fecha

Sala

Anestesiblogo

Hora

Hora

Hora

Hora

Hora

Hora

Hora

Hora

Hora

Hora

en
en
en

en

de
de
en
en
de

en

que
que
que

que

el
el
la

el

FCRMULARIO

anestesiblogo llega a la sala.

cirujano llega a la sala.
enfermera llega a la sala.

paciente llega a la sala.

induccidn o aplicacibén de BPD.

intubacidn o instalacidn de BPD.

que se colocan campos.

que se colocan apdsitos.

extubacidn o retiro de cateter PD.

que el paciente abandona la sala.

11
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Los datos consignédos en el formulario se em--
- pléaron para determinar indices de puntualidad e impuntuali

dad. entre 'los siguientes grupos a saber:

- anestesidlogos.
- cirujanos.
- enfermeras.

- pacientes.

Y para detectar el tiempo muerto entre una ci-

rugfa y la siquientes.

2.~ Se determiné el nGmero de cirugias progra-
madas en 10 meses, el nfimero de cirugias suspendidas, asi -
como sUs porcentajes respectivamente, seflalando asi mismo —

las causas de suspensidn y sus porcentajes.



RESULTADOS

"Arribo de los Anestesidlogos:

Antes 8:00 A las 8:00 " Después 8:00
107 35 © .38
60% 19% o218

Arribo de Cirujanos:

Antes 8:00 A las 8:00 Después 8:00
45 31 104
25% 17% 58%

Arribo de Enfermeras:

Antes 8:00 A las 8:00 ‘ Después 8:00
135 25 20
75% 148 11%

Arribo de Pacientes:

Antes 8:00 A las 8:00 Después 8:00
102 13 65

57% 7% 36%

13

Total

180

100%

Total
180

100%

Total
180

100%



Arribo ‘de-

Antes 10:

17

33%

Arribo de

Antes 10:

14

26%

Arribo de

Antes 10:

15

28%

Arribo de

Antes 10:

- 13

25%

‘Angstesidlogos:
00 A las 10:00
5
9%
Cirujano:
00 A las 10:00
3
6%
Enfermeras:
00 A las 10:00
6
113
Pacientes:
00 A las 10:00
0
0%

Despuds 10:00
31

58%

:Después'10:00

36

. 68%

Después 10:00
32

61%

Después 10:00
40

75%

14

Total
53

100%

Total
53

1008

Total
53

100%

Total
53

100%



" Arribo de Anestesidlogos:

‘Ante5'12;00,', A las 12:00

Arribo

Antes

Arribo

Antes

Arribo

Antes

8 .

- 67%

de Cirujanos:

12:00 A las
8

67%

de Enfermeras:

12:00
5
42%

de Pacientes:

12:00
9

75%

A las

A las

0

0%

12:00

1

8%

12:090

6%

12:00

8%

Después 12:00
4
33%

Después 12:00
3

25%

Después 12:00
7

58%

Después 12:00
2

17%

15

Total
12

100%

Total
12

100%

Total
12

100%

Total
12

1002
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REPRESENTACION PORCENTUAL
DE LA PUNTURLIDAD
ENTRE
ANESTESTOLOGOD Y CIRUJANOS

(CIRVGIA ELECTIVA DG LAS 8:00)
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40,
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REPRESENTACION PORCENTUAL
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(CIRUGTA ELECTIVA DE LAS 8-00)

100
80
%
o) 60
40
—
20
[ S
- ) + - 8
ENFERMER AS PACTENTES

€T



100

80

40
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REPRESENTACION PORCENTUAL

DE LA PUNTUALIDAD ENTRE
ENFERMERAS Y PACIENTES
(CIRVGIA ELECT IVA DE LAS 10:00)
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REPRESENTACION PORCENTVAL
DE LA PUNTUALTDAD
ENTRE
ENFERNERAS Y PRCLEWUTES
( CIRVGIA ELECTIVA DE LA 12:00)
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|
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Tiempos Medios Promedios

Llega anestesiblogo -~ induccidn.

Irduccién - Colocacibn de campos.

Colocacibn de campos - colocacidn de apdsitos.
Colocacién de apdsitos - extubacidn.
Extubacién - sale paciente.

Sale paciente - llega el siguiente.

Tiempo de ocupacidn total

Duracibn de la cirugfa

Duracidén de la anestesia

40!
(N
112t
30"
gt

1!

220"

123t

193"

8¢



Tiempo medio promedio de iniciacibn’daila anestesiai

- sindicador;

Tiempo medio promedio de iniciacién'ae la,d;rugia.

~“indicador.

7% Tiempo muerto.

Tiempo medio promedio para qué éllpédiénté abandone
la sala.
indicador.

Tiempo muerto.

Tiempo medio promedio para que después de que sale -
el primer paciente llegue el siguilente.
indicador.

Tiempo muerto.

Tiempo muerto medio promedio que transcurre desde —-
que el anestesiologo llega hasta que llega el pacien
te de la siguiente cirugia, en una cirugia que trans

curre sin limitaciones y sin contratiempos.

'Tiempo muerto.

40"
25!

15"

11
121

- 1!

g1

41

18!
10!

26"

62
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Mes

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre

Octubre

Cirugias
Programadas

Cirugias
Suspendidas
61
80
83
103
102
102
84
130
157

166

% de suspensiones

‘18.

20

19.
21.
25.
16.
15.
18,
28.

31.

5%

.2%

2%

2%

5%

2%

1%

1%

4%

1%

1€



Motivos de suspensidn atribuibles al anestesiélogo:

1.~ Falta de anestesiblogo.

2.~ Falta de anestésicos.

Motivos de suspensién atribuibles al cirujano:

1.- Cirujano ausente.
2.~ Falta de ayudantes.
3.- Prolongacidn de la cirugia previa.

4.~ Decisidn del cirujano.

(4%



Motivos de susp=nsién atribuibles al trabajo médico vy pa

ramedico en piso {paciente):

1.- El paciente revoca su deseo de ser operado.

2.

El paciente no se encuentra en condiciones ff
sicas aceptable para ser operado.

El paciente no ha sido estudiado en forma com
plcta.

El paciente no cuenta con expediente clinico.
El paciente ya fue operado.

El paciente ingirié alimentos.

Cambio de cirugia.

Defuncibn.

€€



Motivos de
"nistracién
1.-

2.-

suspensibn atribuibles a la admi
de quirbfanos. .
Falta de quirdfanos.

Falta de material.

Falta de agua.

Falta de servicio radioldgico en

quiréfancs.

FE



MES

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre

Octubre

PORCENTAJE MENSUAL DE SUSPENSIONES POR SUBGRUPO

CIRUJANO

423
47
58
35
27
35
34
46
43
23

ANESTES IOLOGO
8%
5
4
4

21

15 -

12

PACIENTE

49%
34
35
23
25
38
42
31
36
28

QUIROFANOS

1%
14

3
38
27
20

9
12
13
44
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PORCENTATE MENSUAL DE SUSPENSIONES
POR SUBGRUPOS

Too, 00,
90 ENERD | FEBRERC
I 801
70 101
60l 60|
501 50]
40 L o : 40__.
30| 0]
j g

Sy
c AW a ¢ /R TV g&’
C.~ SUSPENSIOVES ATRTBUTBLES AL CERUJ ANO
A~ SUSPENSTOMES ATRIBULRLES AL ANESTESTOL 060

PM.— SUSPENS TONES ATRIBULIBLES AL PACTENTE (CUERPG MEDICO Y PARAMEDICO%Q%SO)
G.- SUSPENSIONES ATRJAUTALES A LA ADNTRTSTRACTOM Dt QUIRoOTANOS



PORCENTAJE MENSUAL DE BUSPENSIONES
POR SUBGRyPOS

100 100

90 MARZO 9 ABRTL

89 80
0 7

601 €0

50 50

0| Ao

30 30

20 €0 R
1o 16

(N g TR e

Q.- SUSPENSIONES ATRIBUIBLES AL CIRUSAMO

h.— SUSPENSIONES ATRTBUTBLES AL ANESTESIOLOGO
PR~ SUSPENSTONES ATRIBUIELES AL PRATENTE(CUERPO MEDICO Y PARMMEDTCO EN PISO)
&.- JUSPENSIOMES ATRIBUIBLES A LA ADMINISTRACTON DE QUTROFAN 65

=Y
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PORCENTAJE MENSUAL DE SUSPENSIONES
POR SUBGRUPOS

100, IocT
90 MAY O %04 JUNIO.
80| gol
10, TOL
60, 60
50L 501
40l a0 +
304 30. ]
204 204
1o} 10 f
L

< A Y

Q.- SUSPENS IONES ATRIBUIBLES AL CIRUJANO

A, ~-SUSPENSTONES ATRIBUIBLES AL ANESTESIOLOGO &
PM. -SUSPENS TONES ATRIBUTBLES AL PAGIENTE(CUERPO MEDICO Y PARAMEOTCO EN PI50)
8,- SUSPENSLONES ATRIRUTBLES A LA ADMINISTRACION TE QVIROFANOS |



PORCENTAJE MENSUAL DE SUSPENSTONES
POR 2VUBGRYPOS

100, T00_
90 | JvL1o 90] - AGOSTO

0

8 4- 80..

70 " 0]

01 - 60

-

50 4 50

40 | — 40 4

30 304
20 | 20 |

10 | 104

1 ]
i ot |
¢ A M a c A ™ a

C.- SUSPENSTONES ATRIBUIBLES AL CTRUIANO

A.~ SUSPENSIONES ATRIBUJIBLES AL ANESTESTOL0GO

PM.~ QUSPENSIONES ATRTBUIBLES AL PrOIYNTE(CUERPO MEDICO Y PARAMEDICGS €N P1SO
Q.- SUSPENSTONES ATRIRUIBLES A Lo ADMINISTRACION DE QUIROFANOS.
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PORCENTATE MENSUAL DE SUSPENS L OMES
POR SUBGRUPOS

100, 7 Too,
901_ SEPTIEMBRE 90 | 0CTUBRE
8oL 89
70| 704
60| 60}
500 504
40— 40}
30]. 304
2| eof
fo] ‘“":::} 10 |
R L a < A Pm &

€.~ SUSPENSTONES ATRIBUIBLES AL CTRUJAKO
A.- SUSPENSIONES ATRIBUIBLES AL ARESTESTOLOGO

.D

PM,- SUSPENS TONES ATRIBUTBLES AL FACTENTE{QUERPO MEDICO Y PARAMEDLICO EN PIscb
Q.- SUSPENSIONES ATRTBUIBLES A LA ADMINISTRACION DE AUIROEMOS
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CONCLUSIONES

Pese a las innovacicnes impuesta, la impuntua =~

lidad, el tiempo muerto y el fndice de suspensiones. no mejo-~

ro significativamente.

tes, el 21% de
llegan despu€s

8:00 horas.

nos, el 61% de
llegan después

10:00 horas.

tesiblogos, el

EL 58% de los cirujanos, el 36% de los pacien

los anestesiblogos y el 11% de las enfermeras” -

de las 8:00 a la cirugia programada a las - -

El 75% de los pacientes,»elVGB% de los ciruja
las enfermerasly el 58% de los anestesidlogos

de las 10:00 a la cirugfa programada a las -~

El 58% de las enfermeras, el 35% de los anes-

25% de los cirujanos y el 179 de los pacicn--

tes llegan después de las 12:00 a la cirugia programada a —-

las 12:00 horas.

Las cifras anteriores revelan que el mayor in

dice de impuntualidad en la cirugfa programada de las 8:00 -

y 10:00 horas,

sigue detectdndose entre los cirujanos y el -

cuerpo administrativo representado por los pacientes.

Por el contrario, el waycr indice de impuntuali
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dad en la cirugfa programada de las 12:0C se detccta en los

grupos de enfermeria y anestesiologia.

-~ Sin incluir el tiempo muerto atribuible a im-
puntualidad, y considerando una cirugfa en la que no hay - -
tiempo muerto atribuible a falta de material, falta de luz,
falta de RX y tomando en cuentra indicadores de tiempo esco--
gidos arbitrariamente, se estimd que el tiempo muerto que --
transcurre desde que el anestesidlogo principia la’primera -
cirugfa hasta que llega el paciente de la siguiente cirugia

es de 26'.

—-La Duracién del acto anestésico se prolonga de
bido a un tiempo muerto de 15' en la induccidn y de otros --

15' en la recuperacién del paciente después de la extubacidn.

- Se constatd que existe una relacidn directa=--
mente proporcional entre un mayor ndmero de cirugias progra-

madas y un mayor porcentaje de cirugfas suspendidas.

El grupo que obtuvo mayor porcentaje, como fac-
tor de suspensibn de cirugias programadas fue el de los ciru
janos, siguiéndole de cerca el grupo de los pacientes, quie-
nes representan €l trabajo médice y, paramédico en &reas de
hospitalizacibn, s6lo en 2 meses, el grupo correspondiente a
la administracién de guirbfano obtuvc los mayores porcenta--

jes como factor de suspensifn de cirugfas programadas,
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En los 10 meses, el grupo de anestesiblogos ob-
tuvo los menores porcentajes como factor de suspensién de ci

'rugias programas.
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