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"INFLUENCIA DE LOS T!EMPOS PERDIDOS EN LA PRODUCTIVIDAD 

DE LOS QU IROFANOS" 

DR. FRANCISCO G. AGUILAR GONZALEZ+ 

OR. LUIS PEREZ TAMAYo•• 

La productividad de. los quirófanos puede tener diferencias 

significativas entres hospit;1les similares y de un pais a otro. 

Se han publicado cifr;is de ocupación de quirófanos que varían --

entre el 41.6 )'el 55 por ciento del tiempo disponibles y se ha 

recomendado que 110 se construyan nuevos hospitales hasta que las 

facilidades existentes sean utilizadas en forma óptima. 1 

México vive actualmente una situación crítica propia de --

países en desarro.l lo, agravada por la destrucción de hospitales 

debido a los sismos que se registraron en septiembre de 1985. 

Esta situación h:ice obligatorio el que se utilicen las instala--

ci.ones hospitn !arias y qui.rürgicas a su múxima capacidad. 

Con hase en la situación mencionada, se consideró de inte-

rés realizar una investi.gac.ión que permitiera captar y analizar 

los factores que pueden contribuir a sub-utilizar los quirófanos 

del llospital lle Especial.idadcs del Centro Médico "La Raza". 

Hospital de Especialidades, Centro Médico "La Raza". 

llistituto Mexicano del Seguro Social. 

Departamento de Anestesiología. 

•Médico Becario (RI 1) 

++Jefe del Departamento. 
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METODOS 

Durante 30 días hábiles, comprendidos del 6 de Noviembre -

al 18 de Diciembre de 1985 (excepto los sábados, domingos y días 

festivos), se llevó un registro en el cual se anotaron las obser 

vaciones que retrasaron la cirugía del turno matutino. Las obser 

vuciones se realizaron en cuela una de las diez salas ele quirófa· 

nos con que cuenta el llospital de Especialidades del Centro Médi 

co "La Haza". En estas salas se atienden pacientes pura las si·· 

guientes especialidades: Sala 1 Urología, Sala II Angiologia, -­

Sala III Neurocirugia, Sala IV Cirugía ele Cabeza y Cuello, Sala 

V Cirugía General, Sala VI Endoscopias (Urología), Sala VII Proc 

tologia, Sala VIII Cirugía Reconstructivo, Sala IX Cirugía Car-­

diovascular, Sala X Urgencias (Cirugía General). 

Para propósitos del estudio, las observaciones ele dividie· 

ron de la s.iguicnte manera: Ingreso del paciente a la sala de -­

quirófano e inicio de lo primera cirugía. 

Salida del paciente do la primera cirugía. Ingreso del pa­

ciente a la sala de quirófano e inicio de la segunda cirugía. 

Salida del paciente <le In segundo cirugin. 
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RESULTADOS: 

A continuación se analizarán los datos obtenidos de las -­

observaciones renlizndns, el tiempo que duró el estudio por ar-­

den de frecuencia de las sitt1aciones que retrasaron el inicio de 

la cirugía. 

1.-Los Cirujunos se retrasaron para integrar el equipo qui:_ 

rúrgico en un 19.51\. 

2.-Los Anostesiólogos no se integraron con oportunidad al 

equipo quiríiq~ico en un H.ll3t. 

3.-Ln falta de sangre representó un retraso en el inicio -

de la cirugía de un 12. 60i 

4.-Las causas que ft1eron atribuidas ul paciente fueron de 

un ll.. 38i. 

5.-El material y equipo no se encontró en el quirófano con 

oportunidad en t1n 9.35~ 

6.-El personal de enfermería fnlló en un 8.SH 

7 .-El personal ele intendencia no estuvo con oportunidad en 

un 6.50% 

8.-1.a suspensión de la cirugíu se presentó en un 6.10%. 

9.-El servicio Lle cami.l lerí.a no estuvo con oportunitlad en 

un 3.66i 

10.-Las situaciones diversas que se presentaron fueron de -

un 2.Rsi 

11.-1.a situación equivoc<1da de.! paciente en el piso fue de 

un 2.03i 
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12.-No se programó cirugía en un 1.63% 

13.·El servicio de mantenimiento obstaculizó el quirófano 

en un 1.22% 
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ORDEN DE FRECUENCIA EN LA QUE SE PRESENTO EL RETRASO 
DE LA CIRUGIA, EN ORDEN DE FRECUENCIA EN RELACION CON EL 

CUADRO UNO . 

1 • - CIRUJANO 

2. - ANESTESIOLOGO 

3. - SANGRE 

4. - PACIENTE 

5. - MATERIAL Y EQUIPO 

6. - ENFERMERIA 

7. - INTENDENCIA 

B. - CIRUGIAS SUSPENDIDAS 

9. - CAMILLERIA 

10. - SITUACIONES DIVERSAS 

11. - UBICACION EQUIVOCADA DEL PACIENTE EN EL PISO 

12. - NO SE PROGRAMO CIRUGIA 

13. - MANTENIMIENTO 
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CUADRO tt. 1 

FRECUENCIA DE SITUACIONES QUE RETRASARON LA CIRUGIA. DISTRIBUIDAS 
EN ORDEN DE FRECUENCIA POR SERVICIO Y POR SAL A 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 3 13 5 1 6 4 o 1 o o o o 1 34 13.82 

2 4 4 7 2 1 2 4 4 o o o 1 o 29 11.78 

3 6 3 6 o o o 3 1 o o o o o 19 7.72 

4 4 5 1 5 2 1 1 3 o 1 2 o 1 26 10.56 

5 6 o 4 3 o 3 1 2 1 2 o 1 1 24 9.75 

6 6 2 3 o 4 2 1 1 o 1 o o o 20 8.13 

7 4 1 1 4 8 5 2 o 2. 1 o o o 28 11.38 

8 3 5 o 9 1 2 2 1 4 1 o o o 28 11.38 
1 

9 4 o 4 1 1 2 o 2 2. o 1 1 o 18 7.35 

10 8 3 o 3 o o 2 o o 1 2 1 o 20 8.13 

!Total 48 36 31 28 23 21 16 15 9 7 5 4 3 246 1003 

% 19.51 14.63 12.60 11.38 9.35 8.54 6.50 6.10 3.66 2.85 2.03 1.63 1.22 
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Fiq. 1 

PERSONAL QUE INFLUYO EN EL 
RETRASO DEL INICIO DE LA CI· 
RUGll\ EN EL AREA DE QUIRO -

FANO 

19.51 % 14.63% 8.54% 6.50% 3.66"/o 

i} CIRUGIA 

l'IITJ ANESTESIOLOGIA 

(J ENFERMERIA 

fg{J INTENDENCIA 

111 CAMILLERIA, 
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FicJ. 2 

SITUACIONES QUE INFLUYERON EN EL 
RETRASO DE LA CIRUGIA EN EL -
AREA DE QUIROFANO 

12.6 % 11.38% 9.35% 6.IOo/o 

E1§j SANGRE 

flA PACIENTE 

E;) MATERIAL Y EQUIPO 

G) CIRUGIA SUSPENDIDA 
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Fiq. 3 

OTRAS SITUACIONES QUE RETRASARON 
EL l~!ICIO DE LA CIRUGIA EN EL -
AREA DE QUIROFANO 

2.85% 2.03% 1.63% 1.2.2 o/o 

Q] CAUSAS DIVERSAS 

[J SITUACION EQUIVOCADA DE CAMA DEL PACIENTE 

(1 NO SE PROGRAMO CIRUGIA 

0 MANTENIMIENTO 



CUADRO 41 2 

CA!'IK:ELACION DE CIRUGIAS 

E s p E c 1 A L 1 D A O 

C A U s A OR.GRAL. TRAUM. Y ORT. GINECO. OTORRINO. OTROS TOTALES % 

NO HUBO PACIENTES : 
CAUSA DESCONOCIDA 17 18 11 2 11 59 21.37 

NO HUBO CAMAS 10 25 7 1 1 44 15.94 

NO HUBO CIRUJANOS 20 29 20 16 9 94 34.0S 

NO HJBO ANESTESnOGO 3 - - - - 3 1.09 

NO HUBO ENFERMERAS - - - - 12 12 4.37 

PACIENTE NO PREFMADO 1 - 1 - 8 10 3.64 

PROGRACION COMPLETA 10 - 1 - 13 24 8.75 

VISITA EN PISOS - - - - 7 7 2.55 

OTROS 5 4 5 4 5 23 8.39 

TOTAL 66 76 45 23 66 276 100 

MODIFICADO DE BARR, A Y COLS BRIT. M. J. 28, 5 ( 1982) : 1061 

.... 
o 
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D~USION 

Los Cirujanos se retr~on para integrarse oportunamente 

en los quirófanos. Esta observación.fue la mós frecuente que se 

presentó durante el tiempo 4ue duró la investigación, para ano-

tarla en la hoja <le registro fue necesario que no se encontrara 

en la sala de operaciones el médico de base o el resi<lente <lel 

servicio <le cirugía, ya que el ancstcsiólogo no puede iniciar -

su procedimiento anestésico sin la presencia del Cirujano, evi-

tundo con ésto una mayor exposición del paciente a los anestési 

co innecesariamente y/o un cambio imprevisto en Ja cirugía del 

paciente. Los Cirujanos se retrasaron para integrarse en .los --

quirófanos en un 19.51\. 

El anestesiólogo no se integró oportunamente en la sala -

de quirófano. Esta situación se presentó en segundo lugar en -

orden de frecuencia, siendo en un 14.63%. Para registrar esta -

situación fue necesario que 110 se encontrara en el quirófano el 

mfedico de baso o el residente de anestesiología. Esto retrasó 

como es de suponerse el inicio de la cirugía. 

La falta de sangre representó un retraso en el ini.cio de 

la cirugía de un 12.60% del total de las observaciones obtenidas, 

Esto fue causa de suspensión de la cirugía o de esperar que el -

servicio de banco de sangre la tuviera un existencia. Esto retr! 

só la cirugía, ya que e11 lo que se baja al paciente del piso (la 

cirugía a seguir) o se esperaba a que el servicio de banco de --

sangre conformara la existencia de Ju misma, la sala de quirófa-

no permaneció ociosa. 
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Los causus que fueron atribuidos al paciente sumaron en to 

tal 11.381. Esto se registr6 cuando el paciente se intern6 por -

la mañal)jl del mismo día lle la cirugía, cuando no se intern6 o -­

cuando no se intern6 por falta <le camas en ol hosnital. 

El materia; y equipo no se encontr6 en .la sula de quir6fa­

no con oportunidad en un 9.35\. Se registraron la ausencia de -­

elcctrocautcrio, de aparato de succi6n o el retraso por el scrvi 

cio de cnfcrmcrfa en proporcionar el equipo de bloqueo pcridural, 

cuando no se lav6 el material quir6rgico de la cirugía que termi 

n6 con oportunidad o cuando el equipo lle ci rugÍa se estaba cm- - -

picando simu1táncomentc en otra cirngía y no hubo otr para cm-­

picarse, ln ausencia de camilla con tanque de oxígeno poro tras­

lado de pucidntes de cirugía car<liovascular (post-operados) a la 

UCI. 

El personnl de enfermería no se encontr6 en la sala de ºP! 

raciones. Esto represent6 un 8.541 del total de las causas que -

retrasaron el inicio de la cirugía. 

Bl personal de intendencia no estuvo con oportunidad de un 

6.50% las observaciones que se nnotaron a dicho servicio fueron 

las siguientes: sala sucia en la cual no se realiz6 el asco <le -

la·saln en el turno nocturno evitando el inicio <le la cirugía -­

oportunamente en el turno matutino, npa rte tic la rea 1 i zuci6n - - -

oportuna del asco de las salns cuando se les requiri6 en algunas 

de las ocasiones esto ocasion6 retraso en el inicio de la ciru-­

gía ya que no se limpi6 la sala oportunamente. 
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La suspe~si6n <le la cirugía se present6 en un 6.10,, Esto 

retras6 el inicio Je ln cirugía ya que la suspensi6n Je la ciru­

gía se efectu6 en el qui r6fano por hipertermia, tiempos tic coae!;l. 

laci6n prolongados, hipertensi6n. Cuando la suspcnsi6n de la ci­

rugía se efectuó :n el piso Jel paciente se desconoci6 la causa. 

El personal de cumi l leria no estuvo con 0¡10rtunitlatl en un 

3.66'' tonto para tr;1sladar al p;.ic.iente de su piso al quir6Lrno -

como para trasladarlo del quir6fano nl servicio de recuperaci6n. 

Las sltuacio1ws diversns que se presentaron fueron de 

2.85~ .. J\quí se registró lo si'.:11iente: Ausencia del expediente -­

del paciente en el quir6rano. ;\I pnc icnte se le practica un cstl_! 

di.o por ln maliana, el pacit,nte se oper6 un día previo, la enfer­

mera del cuarto preoperutorio no pas6 oportunamente al paciente. 

La ubicaci6n equivocada del paciente en el piso fue de un 

2.03%. Esto retras6 el inicio de la ciruRÍn debido a que hubo -­

p61·tlida Lle tiempo en local.izar al paciente. Esto es atribuible -

al person;il de trabajo social ya que al elaborar el programa de 

cirugía no se corrobor6 1 a uh icac L6n exacta del pac.iente. 

-otra de las causas por lo que las salas de quir6fano per­

manecieron ociosas fue cuando no se pro!~ram6 cirugía, esto se -

presentó en 1111 1.63';, 

El servicio de mantenimiento bloq11c6 el inicio de la ci.ru 

p,Ía en un 1.22~. Esto se presentó cuando dicho !>ersonal se en-­

contr6 reparando las Járnparas del quir6fano, evitando con esto -

el ingreso <le! paciente a Ja sala de quir6fano. 
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En el cuadro 2 modificado de Barr y Cols, se puede obser-­

var que el factor que contribuy6 más frecuentemente en la cance­

laci6n de procedimientos quirórgicos se relacion6 al grupo de c! 

rujanos (34%), en segundo lugar se relncion6 con ingreso de pa--

cientes, ubicaci6n de los mismos en los pisos, etc., y en tercer 
2 lugar la falta <le camas. 

La preocupuci6n sobre lus causas que influyen en que una -

sala de operaciones no se utilice en forma 6ptimn es algo que no 

solo preocupa a países en vías de <lesnrrollo 1 sino tnmbi6n a pu! 

ses desarrollados 2, y todo esto destinado a evitar el desper<li-­

cio del tiempo en lus salas Je q11ir6fano y con esto disminuir el 

tiempo que w1u sula do 1¡uir6funo permancsca subutiliza<las, para 

usí satisfacer las demandas quirórgicas, las cu11les se han ido -

incrementando a medida que la poblaci6n tambi6n lo huce 3. 

Lo notable, lo substancial Je este estudio fue el dcsper<l! 

cio del tiempo <lo las salas, lo que ocasion6 el retraso de la --

programnci6n quirórgica futura e incluso cancelaci6n <le cirugías 

programadas. 

Las situ11ciones observadas durante la investigaci6n pueden 

ser consideradas y analizadas cautelosamente pura una utiliza---

ci6n plena <le los recursos existentes, todo esto tendiente a ---

ofrecer al paciente mayores facilidades pura su atenci6n quirór-

gica. 
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RESUMEN 

Se efcctu6 una investigaci6n prospectiva en el 11.E.C.M.R. 

con el objeto de captar los factores que influyen para que una -

sala de quir6íano no se utilice en forma 6ptimu. El tiempo que -

dur6 la investigaci6n fue de 30 días hábiles. Las observaciones 

se efectuaron en el turno matutino ónicamente y se registr6 la -

hora de inicio y terminaci6n de la primera cirugía e inicio y -­

terminaci6n de la segunda. 

Se observ6 que los cirujanos y los nnestesi6logos constit!:1_ 

yeron los factores que contribuyeron con mayor frecuencia en el 

retraso del inicio de la cirugía (l~.5º, VS 14.6i). En tercer lu­

gnr sigui6 la falta de sangre y con menor frecuencia causas ---­

atribuibles al paciente, di.spon.ihi Ji.dad del material y equipo en 

quir6fano y ausencia de enfermeras en un 12.6%, 11.3%, 9.3%, ---

8.5% respectivamente. 

SlJMMARY 

A prospectivc study was, undertaken in order to identify 

thc cauces that produce an underutilizati.on of the Operating 

Room at the Specialties llosp.ital, "La Raza", Mcdical Centcr. 

From November 6th to the lBth of neccmber thc times of 

i.nitiation and complction of the anesthctic and surgical procc­

clurcr 1füre rcgistracd as wcl 1 as any other situatlon which 

could produce interference with thc schedule(] procedurcr. 

Surgcry, Anesthcs.ia and Ltck or hlood wcrc thc factors 

wich intcrfcrcd most frccuently with thc surgical scl1cllulc --­

(19.5% VS 14.6".). 
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