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DATOS GENERALES 

Coordinador y Asesor: .Dra. Juana Peñulas Acuña, 

Jefe de:l Departamento de Anestesiología 

e Inhalaterapia 

del Hospital Juárez, SSA. 

Colabor~dores: Médicos Adscritos de Anestesiología 

Residentes de .Pnestesiología e Inhaloterapia 

del Hospital Juárez, SSA. 

Identificación del Proyecto: 

El Tiempo en la Unidad Quirúrgica del -

Hospital Juárez, SSA. 
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ANTECEDENTES 

En estudios alusivos al terna que datan de 1981 

a 1983, se apreció un alto índice de irnpuntualidad entre ci 

rujanos y pacientes¡ representando el 84.67% y el 76.16% 

respectivamente. 

Por otra parte el paciente resultó ser reflejo 

fiel del trabajo médico administrativo, en áreas de hospit~ 

lizació~ de la funcionalidad de traslado de los pisos a la 

unidad quirúrgica. 

Relució también el hecho de que no existe una 

interacción armoniosa y productiva, entre los cuerpos para­

rnédico-rnédico quirúrgico y administrativo dentro de la uni­

dad quirúrgica y áreas de hospitalización. 
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HIPOTESIS 

Hasta la fecha, no ha sido posible que la ciru 

gía programada de las 8:00 hrs., se inicie puntualmente, p~ 

se a los yarios intentos que para ello se han hecho en el -

área administrativa del quirófano. Esta situación obedece 

a varios factores de orden médico-administrativo, que inte~ 

actúan con otros de orden estrictamente administrativos, 

creando círculos viciosos difíciles de rompero y que dan 

por resultado, retraso de actividades, con prolongación de 

los tiempos quirúrgico y anestésico, así como una gran pér­

dida en horas quirófano y en días cama. 

Las autoridades médicas consideran que la hora 

(7:45 - 8:45) empl~ada por los médicos anestesiólogos, un -

día a la seamana, para actividades académicas, influye di-­

rectamente en el retraso y suspensión de la cirugía progra­

mada por lo que: 

- Si la sesión académica del servicio de anes­

tesiología, que se efectúa 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.). 

- Si los pacientes son llevados a quirófano -­

desde las 6:30 horas; y 
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- Si se suspenden todas las actividades acadé­

micas de los servicios quirúrgicos programadas en la maña-­

na, la puntualidad, el tiempo muerto, y el índice de suspe~ 

sienes mejorará ostensiblemente. 
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OBJETIVOS 

1.- Comprobar si las disposiciones administra­

tivao influyen significativamente sobre los índices de pun­

tualidad. 

2. - Verificar si' el tiempo muerto entre una c_! 

rugía y la siguiente dismiriuye (mediante indicadores arbi-­

trarios, ya que no se cuentra con otros). 

3.- Verrificar si el porcentaje de suspensio-­

nes disminuye. 

4.- Determinar las causas y el porcentaje de -

suspensiones. 
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CLASIFICACION DEL ESTUDIO: 

- Prospectivo. 

- Abierto. 

- Transversal. 

- Analítico. 

- Con selección al azar. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

1.- Unidad médico quirfirgica del Hospital 

Juárez SSA. 

2.- Quirofanos del losi y 11ª pisos. 

3.- Tiempo de investigación para indices -

de puntualidad y tiempo muerto: 2 meses. 

Tiempo de investigación para determinar -­

porcentaje y causas de suspensión: 10 meses. 



10 

RECURSOS: 

1.- Humanos.- Médicos adscritos y residentes -

de anestesi6logia e inhaloterapia enfermeras de la Unidad -

Quirúrgica y pacientes quirúrgicos programados. 

2.- Materiales:. Planta física de la Unidad Qui 

rúrgica del hospital. 

3.- Económicos: Stibsid.io personal. 

METODOLOG Il\: 

1. - De los 12 quirófanos que conforman la unidad 

quirúrigica se seleccionaron al azar 8, se les proporcionó 

a los anestesiólogos de las salas seleccionadas 1 hoja (la 

cual se anexa) para que anotaran d0 lo:o pai.áiuetros requeri­

dos. 

La encuesta se llevó a cabo durante 2 meses en 

el turno matutino. 



Fecha 

Sala 

F O R M U L A R I O 

Anes tes i6logo 

Hora en que el anestesiólogo llega a la sala. 

Hora en que el cirujano llega a la sala. 

Hora en que la enfermera llega a la sala. 

Hora en que el paciente llega a la sala. 

Hora de inducción o aplicución de BPD. 

Hora de J~ntubación o instalación de BPD. 

Hora en que se colocan campos. 

Hora en que se colocan apósitos. 

Hora de extubación o re ti.ro de cate ter PD. 

Hora en que el paciente abandona la sala. 
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Los datos consignados en el forn:ulario se em-­

plearon para determinar índices de puntualidad e impuntuali 

dad entre los siguientes grupos a saber: 

- anestesiólogos. 

- cirujanos. 

- enfermeras. 

- pacientes. 

Y para detectar el tiempo muerto entre una ci­

rugía y la siguientes. 

2.- Se determinó el número de cirugías progra­

madas en 10 meses, el número de cirugías suspendidas, así -

como sus porcentajes respectivamente, señalando así mismo -

las causas de suspensión y sus porcentajes. 
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Tiempos Medios Promedios 

Llega anestesi6logo - inducción. 

Ir.ducci6n - Colocación de campos. 

Colocaci6n de campos - colocación de apósitos. 

Colocación de apósitos - extubación. 

Extubaci6n - sale paciente. 

Sale paciente - llega el siguiente. 

Tiempo de ocupación total 

Duración de la cirugía 

Duración de la anestesia 

40 1 

11' 

112 1 

30 1 

9' 

18' 

220' 

123' 

193' 

N 
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Tiempo medio promedio de iniciaci6n de la anestesia. 40' 

indicador. 2 5 • 

Tiempo muerto. 15 1 

Tiempo medio promedio de inicíaci6n de la cirug'.!.a. 11 1 

indicador. 12' 

Tiempo muerto. - 1' 

Tiempo medio promedio para que el paciente abandone 

la sala. 

indicador. 

T~em¡:.o muerto. 

Tiempo medio ?remedio para que después de que sale -

el primer paciente llegue el siguiente. 

indicador. 

Tiempo muerto. 

Tiempo muerto medio promedio que transcurre desde --

que el anestesiologo llega hasta que llega el pacie~ 

te de la siguiente cirugía, en una cirugía que tran~ 

curre sin limitaciones y sin contratiempos. 

9' 

5' 

4' 

18' 

10' 

8' 

26' 
N 
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Cirugías Cirugías 
Mes Programadas Suspendidas % de suspensiones 

Enero 336 61 18.5% 

Febrero 396 80 20.2% 

Marzo 432 83 19.2% 

Abril 485 103 21. 2% 

Mayo 400 102 25.5% 

Junio 628 102 16.2% 

Julio 533 84 15.1% 

Agosto 715 130 18.1% 

Septiembre 551 157 28.4% 

Octubre 5 34 166 31.1% 



Motivos de suspensi6n atribuibles al anestesi6logo: 

1.- Falta de anestesi6logo. 

2.- Falta de anestésicos. 

Motivos de suspensión atribuibles al. cirujano: 

l..- Cirujano ausente. 

2.- Falta de ayudantes. 

3.- Prolongación de la cirugía previa. 

4.- Decisi6n del cirujano. 

w 
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Motivos de suspensi6n atribuibles al trabajo médico y p~ 

ramedico en piso (paciente) : 

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

2. - El paciente no se encuentra en condiciones fí 

sicas aceptable para ser operado. 

3. - El paciente no ha sido estudiado en forma co~ 

plcta. 

4.- El paciente no cuenta con expediente clínico. 

5.- El paciente ya fue operado. 

6.- El paciente ingiri6 alimentos. 

7.- Cambio de cirugía. 

8.- Defunción. 

w 
w 



Motivos de suspensión atribuibles a la admi 

'nistración de quirófanos. 

1.- Falta de quir6fanos. 

2.- Falta de material. 

3.- Falta de agua. 

4.- Falta de servicio radiológico en 

quir6fanos. 



PORCENTAJE MENSUAL DE SUSPENSIONES POR SUBGRUPO 

MES CIRUJANO ANESTESIOLOGO PACIENTE QUIROFANOS 

Enero 42% 8% 49% 1% 

Febrero 47 5 34 14 

Marzo 58 4 35 3 

Abril 35 4 23 38 

Mayo 27 21 25 27 

Junio 35 7 38 20 

Julio 34 15 42 9 

Agosto 46 12 31 1J. 

Septiembre 43 8 36 13 

Octubre 23 5 28 44 

w 
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e o N e L u s I o N E s 

- Pese a la3 innov~cicnes impuesta, la impuntu! 

lidad, el tiempo muerto y el índice de suspensiones no mejo­

ro significativamente. 

El 58% de los cirujanos, el 36% de los pacie!! 

tes, el 21% de los anestesi6logos y el 11% de las enfermeras 

llegan después de las 8:00 a la cirugía programada a las-- -

8:00 horas. 

El 75% de los pacientes,_ el 68% de los ciruj! 

nos, el 61% de las enfermeras y el 58% de los anestesiólogos 

llegan después de las 10:00 a la cirugía programada a las --

10:00 horas. 

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

tesiólogos, el 25~; de los cirujanos y el 1 n de los pacicn-­

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

las 12:00 horas. 

- Las cifras anteriores revelan que el mayor íri 

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

y 10:00 horas, sigue detectándose entre los cirujanos y el -

cuerpo administrativo repnrnentado por los pacientes. 

Por el contrilrio, el i<.aycr índice de impuntual_!. 
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dad en la cirugía programada de las 12:00 se detecta en los 

grupos de enfermería y anestesiología. 

Sin incluir el tiempo muerto atribuible a im­

puntualidad, y considerando una cirugía en la que no hay 

tiempo muerto atribui.ble a falta de material, falta de luz, 

falta de RX y tomando en cuentra indicadores de tiempo esca-· 

gidos arbitrariamente, se estlmú quto el tiempo muerto que -­

transcurre desde que el anestes iólogo principia la primera -

cirugía hasta que llega el paciente de la siguiente cirugía 

es de 26' . 

-La Duración del acto anestésico se prolonga de 

bido a un tiempo muerto de 15' en la inducción y de otros 

15' en la recuperación del paciente después de la e;.¡tuuación. 

- Se constató que existe una relación directa-­

mente proporcional entre un mayor número de cirugías progra­

madas y un mayor porcentaje de cirugías suspenchdas. 

El grupo que obtuvo mayor porcentaje, como fac­

tor de suspensión de cirugías programadas fue el de los ciru 

janos, siguiéndole de cerca el grupo de los pacientes, quie­

nes representan el trabajo médico y, para.médico en áreas de 

hospitalización, sólo en 2 meses, el grupo correspondiente a 

la administración de quirófano obtuvo los mayores porcenta-­

jes como factor de suspensión de cirugías programadas. 
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En los 10 meses, el qrupo de anestesi6logos ob­

tuvo los menores porcentajes como factor de suspensi6n de ci 

rug!as programas. 
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