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"WINFLUENCIA DE LOS TIEMPOS PERDIDOS EN LA PRODUCTIVIDAD
DE 1.0S QUIROFANOS"

DR. FRANCISCO G. AGUILAR GONZALEZ'
DR. LUIS PEREZ TAMAYO'*

La productividad de.los quirdfanos puede tener diferencias
significativas entres hospitales similares y de un pais a otro.
Se han publicado cifrus de ocupacién de quiréfanos que varian --
entre el 41.6 y el 55 por cicento del tiempo disponibles y se ha
recomendado que no s¢ construyan nuevos hospitales hasta que las

facilidades cxistentes sean utilizadas en forma 6ptimu.1

México vive actualmente una situacién critica propia de --
paises en desarrollo, agravada por la destruccioén de hospitales
debido a los sismos que se registraron c¢n septiembre de 1985,
Bsta situacidn hace obligutorio el que se¢ utilicen las instala--

ciones hospitalarias y quirrgicas a su mdxima capacidad.

Con buse en la situaciéon mencionada, se considerd de inte-
rés realizar una investigacidon que permitiera captar y analizar
los factores que pueden contribuir a sub-utilizar los quirdfanos

del lNospital de Especlialidades del Centro Médico "La Raza',

Hospital de Especialidades, Centro Médico. "La Raza".
Histituto Mexicano del Seguro Social.

Departamento de Anestesiologia.

*Médico Becario (R1T)

++ .
Jefe del Departamento.
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METODOS

Durante 30 dias hdbiles, comprendidos del 6 de Noviembre -

al 18 de Diciembre de 1985 (excepto los sdbados, domingos y dias
festivos), se llevd un registro en el cual se anotaron las obser
vaciones que retrasaron la cirugia del turno matutino. Las obser
vaciones se realizaron en cada una de las diez salas de quiré6fa-
nos con que cuenta el llospital de Especialidades del Centro Médi
co "La Raza'". En estas salas se atienden pacientes para las si--
guientes especialidades: Sala 1 Urologia, Sala II Angiologia, --
Sala TII Neurocirugia, Sala IV Cirugia de Cabeza y Cuello, Sala

V Cirugia General, Sala VI Endoscopias (Urologia), Sala VII Proc
tologia, Sala VI1I Cirugia Reconstructiva, Sala IX Cirugia Car--

diovascular, Sala X Urgencias (Cirugia General).
Para propésitos del estudio, las observaciones de dividie-
ron de la siguiente manera: Ingreso del paciente a la sala de --

quiréfano e inicio de la primera cirugia.

Salida del paciente de la primera cirugia. Ingreso del pa-

ciente a la sala de quiréfano e inicio de la segunda cirugia.

Salida del paciente de 1a segunda cirugia.




RESULTADOS:

A continuacién se analizardn los datos obtenidos de las -~
observaciones realizadas, el tiempo que durd el estudio por or--
den de frecuencia de las situaciones que retrasaron el inicio de

la cirugia.

1.-Los Cirujanos se retrasaron para integrar el equipo qui
rargico en un 19,514,

2.-Los Anestesidlogos no se integraron con oportunidad al
equipo quirdrgico en un 14,03%.

3.-La falta de sangre representd un retraso en el inicio -
de la cirugia de un 12.60%

4.-las causas que fueron atribuidas al paciente fueron de

un 11.38%.

5.-E1 material y equipo no se encontrd en el quirdfano con
oportunidad en un 9.35%

6.-El personal de enfermeria falld en un 8.54%

7.-E1 personal de intendencia no estuvo con oportunidad en

un 6.50%

8.-La suspensidén de la cirugia se presentd en un 6.10%,

9.-El servicio de cuamilleria no estuvo con oportunidad en
un 3.66%

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

un 2.85%

11.-La situacidn equivocada del paciente en el piso fue de

un 2.03%



12,-No se programé cirugia en un 1.63%

13.-El servicio de mantenimiento obstaculizé el quiréfano

en un 1,22%
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CUADRO & 2

CANCELACION DE CIRUGIAS

E S P ECI ALIDATD
CAUS A CIR.GRAL. | TRAUM. Y ORT. |{GINECO.| OTORRINO. | OTROS | TOTALES | %

NO HUBO PACIENTES:

CAUSA DESCONOCIDA 7 i8 K 2 1i 59 2137
NO HUBO CAMAS o 25 7 ! i 44 1I594
NO HUBO CIRUJANOS 20 29 20 16 9 94  [3405
NO HUBO ANESTESIOLOGO 3 —_ — — —_ 3 109
NO HUBO ENFERMERAS — — — —_ 12 12 4.37
PACIENTE NO PREPARADO ] —_ ] —_ 8 10 3.64
PROGRACION COMPLETA 10 — | - 13 24 8.75
VISITA EN PISOS - — — - 7 7 2.55
OTROS 5 4 5 4 5 23 |s.39
TOTAL 66 76 45 23 66 |276 100
MODIFICADO DE BARR, A Y COLS BRIT. M. J. 28,5 (1982): 1061

- 00 -



DISCUSION

Los Cirujanos se retra$aron para integrarse oportunamente
en los quirdfanos. Esta observacidn, fue la mds frecuente que se
presentd durante el tiempo que durdé la investigacién, para ano-
tarla en la hoja de registro fue necesario qué no se encontrara
en la sala de operaciones el médico de base o el residente del
servicio de cirugia, ya que el anestesidlogo no puede iniciar -
su procedimiento anestésico sin la presencia del Cirujano, evi-
tando con ésto una mayor exposicién del paciente a los anestési
co innecesariamente y/o un cambio imprevisto en la cirugia del
paciente. Los Cirujanos se retrasaron para integrarse en los --

quiréfanos en un 19.51%,

El anestesidlogo no se integrd oportunamente en la sala -
de quirdfano. BEsta situacién se presentdé en segundo lugar en -
orden de frecuencia, siendo en un 14,63%, Para registrar esta -
situacién fue necesario que no se encontrara en el quirdfano el
mjedico de baso o el residente de anestesiologia. Esto retraséd

como e¢s de suponerse el inicio de la cirugia.

La falta de sangre representd un retraso en el inicio de
la cirugia de un 12.60% del total de las observaciones obtenidas,
Esto fue causa de suspension de la cirugia o de esperar que el -
servicio de banco de sangre la tuviera en cxistencia. Esto retra
s6 la cirugia, ya que en lo que se bhaja al paciente del piso (la
cirugia a seguir) o se esperuaba a que cl servicio de banco de --
sangre conformara la existencia de la misma, la sala de quiréfa-

no permanecidé ociosa.



Las causas que fueron atribuidas al paciente sumaron en to
tal 11.38%. Esto se registrd cuando el paciente se interné por -
la mafiang del mismo dfa de la cirugia, cuando no se internb o --

cuando no se interné por falta de camas en el hospital.

El materiai y equipo no se encontrd cn la sala de quiréfa-
no con oportunidad en un 9.35%, Se registraron la ausencia de --
electrocauterio, de aparato de succidn o ¢l retraso por el servi
cio de enfermerfa en proporcionar ¢l equipo de bloqueo peridural
cuando no se lavé el material quirdrgico de la cirugfa que termi
né con oportunidad o cuando el equipo de cirugfa se¢ estaba em---
pleando simulténeamente en otra cirugfa y no hubo otr para cm--
plearse, la ausencia de camilla con tanque de oxf{geno para tras-
lado de paciéntes de cirugfa cardiovascular (post-operados) a la

UCI.

Bl personal de enfermerfa no se encontré en la sala de ope
raciones. Esto representd un 8.54% del total de las causas que -
retrasaron ¢l inicio de la cirugfa,

Bl personal de intendencia no estuvo con oportunidad de un
6.50% las observaciones que se apotaron a dicho servicio fueron
las siguientes: sala sucia en la cual no se realizé el aseo de -
la'sala en el turno nocturno cvitando el inicio de la cirugfa --
oportunamente en c¢l turno matutino, aparte de la realizacibn ---
oportuna del asco de las salas cuando sc les requirié en algunas
de las ocasiones esto ocasioné retraso en el inicio de la ciru--

¢ia ya que no se limpié la sala onortunamente.



La suspensién de la cfrugia se presentd cen un 6.10%. Esto
retrasé el inicio de la civugfa ya que la suspensibn de la ciru-
nin se ofectud en el quiréfano por hipertermia, tiempos de coagu
lacién prolongados, hipertensién. Cuando la suspensibn de la ci-
rugfa se efectud <n ¢l piso del paciente se¢ desconocib la causua,

El personal de cumilleria no estuvo con'oportunidad en un
3.66% tanto para trasladar al paciente de su piso al quiréfano -
como para trasladarlo del quiréfano al servicio de recuperacién,

Las situaciones diversas que se presentaron fucron de  --
2.85%. Aqui sc repistré lo siouiente: Ausencia del expediente --
del paciente en el quirdrfano. Al paciente se le practica un estu
dio por la maiana, ¢l paciente sc operd un dfa previo, la enfer-
mera del cuarto preoperatorio no pasé oportunamente al paciente,

Lia ubicacibn equivocada del paciente en ¢l piso fue de un
2.03%. Lsto retrasé el inicio de la cirugfa debido a que hubo --
pérdida de tiempo en localizar al paciente. Esto es atribuible -
al personal de trabajo social ya que al elaborar el programa de
cirugfa no se corroboré la ubicacién exacta del paciente.

“Otra de las causas por lo que las salas de quir6fano per-
manccicron ociosus fue cuando no se¢ programd cirugia, csto sc -
presentd en un 1.635%.

E1 servicio de mantenimiento bloqued el inicio de la ciru
gfa en un 1.22%. Esto se presentd cuando dicho versonal se en--
contré reparando las ldmparas del quiréfano, cvitando con esto -

el ingreso del paciente a la sala de quir6fano.
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En el cuadro 2 modificado de Barr y Cols, se puede obser--
var que el factor que contribuyé més frecuentemente en la cance-
lacibn de procedimientos quirlrgicos se relacioné al grupo de ci
rujanos (34%), cen scgundo lugar se relacioné con ingreso de pa--
cientes, ubicacién de los mismos en los pisos, etc., y en tercer
lugar la falta de camas.2

La preocupucién sobre las causas que influyen en que una -
sala de operaciones no se utilice en forma 6ptima es algo que no
solo preocupa a pafses en vias de desarrollo! sino también a paf
ses desurrolludosz, y todo esto destinado a evitar el desperdi--
cio del tiempo en las salas de quiréfano y con csto disminuir el
tiempo que una sala de quiréfano permanesca subutilizadas, para
asi satisfacer las demandas quirlrgicas, las cuales se¢ han ido -
incrementando a medida que la poblacién también 1o hace>.

Lo notable, lo substancial de este estudio fue el desperdi
cio del tiempo de las salas, lo que ocasionb ¢l retraso de la --
programacién quirdrgica futura e incluso cancelacién de cirugfas
programadas.

Las situaciones observadas durante la investigacién pucden
ser consideradas y analizadas cautelosamente para una utiliza---
cibn plena de los recursos existentes, todo csto tendiente a ---
ofrecer al paciente mayores facilidades para su atencibn quirdr-

gica.
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RESUMEN

Sc efectud una investigacibn prospectiva en el H.E.C.M.R.
con ¢l objeto de captar los factores que influyen para que una -
sala de quiréfano no se utilice en forma éptima. E1 tiempo que -
durd la investigacién fuc de 30 dfas hdbiles. Las observaciones
se¢ efectuaron en el turno matutino dnicamente y se registré la -
hora de inicio y terminacién de la primera cirugia ¢ inicio y --
terminacién de la segunda,

Se observé que los cirujanos y los anestesiblogos constitu
yeron los factores que contribuycron con mayor [recuencia c¢n el
retraso del inicio de la cirugfa (19.5% VS 14.0%). En tercer lu-
gar siguié la falta de sanyre y con menor frecuencia causas ----
atribuibles al paciente, disponibilidad del material y equipo en
quiréfano y ausencia de enfermeras en un 12.6%, 11.3%, 9.3%, ---
8.5% respectivamente.

SUMMARY

A prospective study wuas, undertaken in order to identify
the cauces that produce an underutilization of the Operating --
Room at the Specialtics llospital, "La Raza", Medical Center.

From November 6th to the 18th of December the times of --
initiation and completion of the anesthetic and surgical proce-
durer were registraed as well us uny other situation which ---
could produce interference with the scheduled procedurer.

Surgery, Anesthesia and lack ol blood were the factors --
wich interfered most frecuently with the surgical schedule ---

(19.5% VS 14.6%).
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