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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

1. NOMBRE DEL INVESTIGADOR.

DR. MAURIC!O FRAGOSO PEREZ
Médico residente de tercer afio de anestesiologia

2. DEFINICION DEL PROBLEMA.

a) Titulo:

INDICES DE PUNTUALIDAD EN LA UNIDAD DE QUIROFANOS PARA LA CIRUGIA
DELAS8HAM.

B) Antecedentes

Las organizaciones viven y se desarrolian por actos esporadicos gque se presentan en
la situaciones coyunturales, aunque no siempre son transcendentes por lo que su
aplicacion obedece a un ciclo de vida de duracion e importancia variable. Cuando la
accion demuestra su utlidad. La razén de la problematica social, puede perdurar y
convertirse en noma; pero cuando se aplica para resolver quejas de poca monta, se
abandonan gradualmente para sustituirse por otras ocasionales son efectivas.

Es por eso que los directivos de salud y de los centros hospitalarios, tienen como
tarea fundamental de desarrollar una filosofia congruente con los propésitos de la
organizacion que les permita realizar investigacion permanente de los problemas
cuyo objetivo es la elaboracién de un plan integral que sirva como guia para alcanzar
objetivos mediante estrategias congruente.



Se sabe gque todas las organizaciones siempre han planeado sus acciones, ya sea
por toma de decisiones adoptadas por un jefe o por un grupo de su confianza, pero
este tipo de actividad ocasional y fragmentaria no puede considerarse como
planeacién ya que:

1) No representa un esfuerzo permanente de acopio de informacion.
2) No hay, consecuencia, andlisis frecuentes de la situacion.
3) No se toman decisiones sobre |a totalidad de la organizacion.

La planificacién contempla la posibilidad de experimentar con ideas para cambiar una
situacion dada a otra que se desea. Este cambio debe llevarse a cabo en forma
ordenada y con variables controladas (1).

Argenti (2) en un estudio sobre fracasos de la planificacion hace notar que
frecuentemente se recurre a los expertos en ésta area para reducir los riesgos y en
ofras ocasiones para rescatar a una organizacion que se encuentra en peligro, la
mayor parte de las veces debido a la resistencia al cambio, lo cual sucede atin en
instituciones que se consideren solidas. En éste caso se debe recordar que el fracaso
no es el resultado de una accién aleatoria sino la suma de ermores que son
susceptibles de ser reconocidas por su presentacion recurrente durante varios afos,
a saber

1) Autocracia.

2) Desvalance enfre los conocimientos y habilidades de los miembros del
Consejo de administracion especialmente los financieros.

3) Cuando no se mantiene el mismo nivel de calidad en todos los escalones
jerarquicos.

Todo ello, dice Argenti, obliga a los planificadores a presentar recomendaciones
dificites de implantar ya que las estrategias de rescate implica cambios profundos
para lograr modificar los elementos humanos y técnicos que han sido la causa de!
fracaso.

Los comentarios anteriores sirven de base para analizar la funcionalidad de la
unidad de quirbfanos, ya que sus acciones no estan acordes con las posibilidades
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fisicas y financieras del hospital en que laboran, el resultado es la sobrecarga y
disfuncion de los servicios de demanda como : quiréfanos, Anestesiologia,
Laboratorio Clinico y Banco de sangre.

Uno de los problemas que se presentan con mayor frecuencia es el de fa puntualidad
para iniciar la cirugia a las 8:00 hs am., éste es un objetivo no cumplido que
repercute directamente en ef resto de la programacion.

Esta situacion que parece muy simple y que siempre ha tratado de corregirse con un
oficio que comunica una orden, es en realidad mas compleja ya que su origen es
multifactorial y conjuga los horarios de todo f personal que labora permanentemente
en el quirbfano (Anestesidlogos, Enfermeras, Camilleros) y los que asisten
temporalmente (Cirujanos, Radiélogos, Endoscopistas, Etc.) concurren también : la
llegada a tiempo de las pacientes, el cambic de los pacientes programados, la cirugia
de urgencia, el estado fisico de los pacientes, la disposicion de insumos, la
disposicion del equipo electromédico, instrumental quirirgico adecuado y en forma
muy importante la cobertura de recursos humanos suficiente para atender la
demanda. Todo lo anterior conforma circulos viciosos dificiles de romper debido a
erores en el sistema de trabajo, uno de siempre y ofros gue se han agregado.

En el mes de mayo de 1997, debido a las quejas de los cirujanos respecto al retraso
con que se iniciaba la cirugia de ias ocho horas am., entre ofras, se giro una
disposicion para que todo el personal que labora en el gioréfano en forma
permanente, asi como los cirujanes, estuvieran en su lugar alas 7:00 hs. Con objeto
de que prepararan lo necesario y asi la Cirugia se iniciara a 1as 8:00 hs en punto. No
es |a primera vez que vivimos esta situacion, sabemos que funciona unas semanas y
despues se relaja poco a poco por que no se corrige el resto de los factores. En 1981
y en 1984 hicimos estudios de puntualidad en el desaparecido Hospital Juarez {3-4)
en estos estudios se demostré que los sujetos que llegaron mas tarde fueron los
cirujanos (84.6%) y los pacientes (76.1%) consideramos que la situacion ha
mejorado pero evidentemente no se ha resuelto.

En base en lo anterior decidimos medir el indice de puntualidad para el inicio de la
cirugia a las 8:00 hs de la mafiana durante los meses de Junio y Julio de 1997.
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C) Obiefivo:

1} Obtener indicadores de puntualidad del personal que labora en quiréfano
en forma permanente y temporal.

2) Verificar la respuesta del personal a una orden escrita que no se basa
estrictamente al sistema establecido y a los horarios establecidos.

3.- DISENO DEL ESTUDIO.
Prospectivo, observacional y descriptivo.
4.- DEFINICION DE LA POBLACION.

MEDICOS (Anestesidlogos y Cirujanos), enfermeras asignadas a la unidad de
quirofanes, todos adscritos al Hospital Juarez de México y que estaran programados
en la cirugia de as ocho de la mafiana durante los meses de Junio y Julio de 1897.

§,- DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

1) Hora de liegada de : Paciente, Anestesiologo,Cirujanos y Enfermeras.

2) Hora en que estuvieron disponibles los farmacos por parte de enfermeria.
3) Hora en que inicio la anestesia.

4) Hora en que inicio la cirugia.

6.- MATERIAL Y METODOS.

1) Se elabora un formato (se adjunta) para recoleccion de los datos.

2) Setomara:
como tiempo cero {£) las 8:00 horas y se midid el tempo de llegada para
cada uno de los sujetos antes y después del t*.

3) El médico coordinador y/o un ayudante recorreran las salas de operaciones de
las 7.00 alas: 9:00 horas para hacer las mediciones.



7.- TAMANO DE LA MUESTRA.

Todas las mediciones que sean posibles en un lapso de dos meses.

8.- ANALISIS DE LA INFORMACION,

A) Se mediran frecuencias de la asistencia antes de fas 8:00 a las 8:00 y depués
de las 8:00 hs, expresada en porcentaje

B) Se estableceran los valores maximos, minimos y promedio de asistencia antes
y después de las 8:00 hrs

C) Se medira el fiempo de inicio de la anestesia y de la cirugia en los mismos

tiempos para establecer correlacion entre la hora de llegada y el inicio de la
anestesia y de la cirugia.

9.- ETICA DEL ESTUDIO.

Se informa a los médicos responsables de ia medicion del iempo, la importancia de
no dar datos falsos, ni favorecer a ninguno de los sujetos participantes.

El oficio por la direccion del Hospital se entregb a cada jefe de servicio y se coloca
varias copias en lugares visibles en el area del quiréfano.

10.- RECURSOS.
A) Humanos: Médico Anestesiologo coordinador y Médico residente de
Anestesiologia asistente de! estudio.
B) Fisicos™:Quiréfanos del Hospital Juarez de México

C) Financiamiento : Aportado por investigadores para fotocopias, etc.



11.- LOGISTICA.

A} Inicio captura de datos del 1 de Junio de 1997.
B) Termina captura de datos el 30 de Julio de 1997
C) Andlisis de la informacion Agosto y Septiembre

D) presentacion Enero 1998.




RESULTADOS.

La hora de llegada de los patientes al quiréfanos se midio 210 veces, el 60% de ellos
llego antes de las 8:00 hs y el 31% después de dicha hora y solo el 9% llegé a las
8:00 hrs,

Las variaciones de tiempo en arribo al quiréfano < 8:00 hs fue de 40 a 5 min. Con
promedio de 19 y una media de 20 min. En el grupo de > 9:00hs el retardo varié de 55
a 3 min, con un promedio de 19 y una moda de 5 min, como se puede apreciar el
40% de los pacientes no esta a tiempo en el quiréfano generalmente por razones de
logistica en el servicio quirirgico comespondiente ( falta de preparacién, cambio de
paciente, falta de enfermeras, etc.), en estos casos el retardo no es afribuible al
servicio de anestesiologia , ni al quiréfano (tabla 1,2,3).

Con relacion al anestesidlogo (n=215) en el periodo medido el 18% se encontrd en
quiréfano antes de las 8:00 hs con una variacion de 70a 2 min., en promedio de 31 y
una moda de 45 min. Después de las 8:00 hs llegd ef 11% de los anestesiologos con
una variacién de 50 a 5 min., un promedio de 16 y una moda de 10 min. El 8% llegd
alas 8:00 hs en punto.

Respecto a los cirujanos (n=214), antes de las 8:00 hs, solo el 33% se encontraba en
quirbfano con una anticipacion que vari6 de 45 a 5 min., con un promedio de 17 y
una moda de 10 min. El 51% llegé a quiréfano después de las 8:00 hs con una
variacion de retardo de 60a 3 min.,promedio de 21 y una moda de 15 min., &l 16% de
los médicos cirujanos se presentd a las 8:00 horas en punto.

Del personal de enfermeria (n=214) et 90% estuvo en la sala antes de las 8:00 hs con
una anticipacion que vario de 75 a 5 min., con un promedio de 33 y una moda de 30
min. Solo et 4% de eflas llegd después de las 8:00 hs con un retardo de 30a 5 min.,
un promedio de 19 y una moda de 30 min alas 8:00 hrs estuvo presente el §%.

La disponibilidad de farmacos, factor que se utiliza frecuentemente como pretexto
para justificar su retraso estuvo listo antes de las 8:00 hs en el 87% de los casos con
variacion de 65 a 5 min., un promedio de 40 y una moda de 60 min., consideramos
que esto se debe a que el personal del tumo nocturno es el que prepara el material.




[ suieto <8:00 800 >80

{ % i % f %

Paciente (r=210 12 60.4 13 85 65 X9

AnesiesiGiogo 175 84 16 74 4 1.1
[r=215)

Crganc 0 27 % 188 108 504
{n=214}

Enfermeras 192 87 13 [ 9 42
{r=214)

Disp. de famaco 186 a7 12 58 16 T4
{n=2§4)

SUJETO MAXIMO MINIMO PROMEDIO MODA
Paciente (=127} 45 5 19 20
3 =1 70 2 31 [3
cirujano (n=70} 45 5 165 10
Enfermeras s [ B 30
{r=tid)
Disp. da tamaco [ 5 0 &
{re186)
MINIMO PROMEDIO MODA
3 19 5
5 18 10
3 n 15
5 19 0
2 15 10




La diferencia de tiempo entre el inicio de |2 anestesia y de la cirugia varié de 85a 5
min., con un promedio de 30 y una moda de 20 min. Estos valores estin
considerados dentro de rangos normales , ya incluyen la preparacién del paciente y
los problemas técnicos que se puedan presentar al inicio de la anestesia.

DISCUSION.

Como puede observarse todo el personal responsable de un procedimiento quirargico
tiene disintos indices de puntualidad, sin embargo es obvio que los grupos que
tuvieron mejor respuesta a la invitacién de la Direccion Genreral del Hospital, fueron
las enfermeras y los anestesidlogos. La puntualidad con que se llega al paciente al
quiréfano solo ha mejorado en un 10% y si tomamos esta variable como monitor de lo
que sucede en el area de internamiento, debemos concluir que hay algin tipo de
problemas en esta parte del sistema. Solo el 30 % de los cirujanos llegd antes de las
8:00 hs y la mitad (50%) se retrasé como sefialamos en la infroduccion hemos
mejorado en relacién con los estudios anteriores, pero no hemos resueito el
problema.

En los casos de retraso de los médicos y sobre todo de los cirujanos, hay dos
factores que lo condicionan : uno es la disposicion personal de cada médico para
cumplir con sus compromisos de trabajo institucional y dos, el uso no muy éfico de la
concesidn otorgada por la Direccién General de tener una hora de tolerandia a la
entrada y ofra a ia salida, incluso algunos médicos refieren que e un “logro sindical *
por lo que no funciona como concesién sino como derecho y esto repercute
negativamente sobre el sistema que se quiera implantar, a los que se agrega el
hecho de que no hay una estandarizacion, en los horarios de entrada.

Resis Liskert () psicdlogo social de la Universidad de Michigan, hizo notar que los
departamentos con bajo nivel de resultados son aquellos en los que el responsable
solo piensa en la tarea. Hace notar que no hay recetas de buena administracién sino
solo los principios basicos que deben ser interpretados segun {a situacién pero que
se deben iniciar en la cispide de la organizacion para que se introduzcan cambios
positivos, por fo tanto todas las acciones deben ser orientadas y coordinadas hacia
objetivos que por haber sido definidos en forma participativa, seran aceptados por
todos, siempre y cuando exista un liderazgo de apoyo para mantener la participacién.

Con base a lo anterior volvemos a nuestra hipdtesis de cada Jefe de Servicio debe
organizar el rabajo médico de su especialidad junto con todos los médicos de su



servicio y fijarse objetivos reales de acuerdo af centro hospitalario en el que labora y
dejar de hacer tanta tarea a costa de saturar su servicio de apoyo ya que esto solo lo
conduce a estancar ef flujo de productividad. Se deben buscar alternativas de
atencion o bien limitar la atencidn solo a la poblacion que se pueda atender al corto y
quizd a mediano plazo.

Todas estas acciones deben acompaiiarse de toda una necestructura administrativa
en ef contexto de la llamada “Planificacion integral”, que conceptiia la estructura como
el ordenamiento de cada uno de los planes en un todo coherente para ello se debe
buscar claridad para separar lo (til de lo superfivo y para que los términos que se
vaya a usar tengan la misma aceptacién para todos y cada uno de los integrantes,
también se busca que la informacién importante y pertinente llegue oportunamente a
los que la utilizan, que el espacio fisico, el equipo y el personal requerido estén en
lugar adecuado en el iempo comecto y se coordinen en la forma necesaria ya que
tendran que servir para definir funciones. La estructura contempla el desamollo a
corfo y mediano plazo.

Si la encuesta realizada la repetimos en los meses de octubre y noviembre de 1997
sin que mediara otra llamada de atencion, es posible que los resultados sean mas
parecidos a los de 1984, debemos recordar, como se sefiala Gouldner, que la
planificacion se inicie por dos factores, determinacion de la autoridad maxima yla
percepcion de un problema (el problema entendido como un estado de insatisfaccién
entre personas o grupos, ante hechos reales presentes o anficipados que no
permitan alcanzar un cambio propuesto). Es evidente que una queja unilateral, en
este caso del grupo de ciryjanos, puede ser la manifestacion de un problema real
{desarrollo organizacional de los servicio quirrgicos) que afecta a dos 6 mas partes
o ser solamente una queja que no tiene contraparte.
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