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MESURACION DE LOS TIEMPOS QUIRURGICO ANESTESICOS COMO
INDICADORES DE CALIDAD EN CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI EN

EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2012

Dra. Emelia Yazmin Portillo Hernandez. Residente de anestesiologia del tercer afio.
DR. Antonio Castellanos Olivares. Jefe del servicio de anestesiologia. Asesor de Tesis.

Objetivo: Determinar si los tiempos quirargicos muertos son indicadores de calidad. Determinar los
tiempos del término de un procedimiento quirdrgico y el inicio de otro por sala. Determinar el tiempo
de inicio de un procedimiento anestésico y el inicio de otro por sala. Determinar los tiempos
quirargico- anestésicos de los procedimientos electivos por sala. Determinar los tiempos quirdrgico-
anestésicos de los procedimientos de urgencia por sala.

Metodologia: se realizo un estudio transversal, donde se analizaron las hojas de registro
transanestésico en el periodo comprendido de enero del 2012 a diciembre del 2012, vy
posteriormente se capturaron los datos obtenidos en la hojas de recoleccion de datos, en la UMAE
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Resultados: Se encontré que los tiempos de rotacién anestésica en promedio 02 horas y 5
minutos, siendo de 01:12 en cirugias electivas y 03:40 en procedimientos urgentes, en el quiréfano
de la UMAE del hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, mientras que el
tiempo de rotacién quirtrgica fue en promedio: 2 horas y 50 minutos, teniendo una diferencia muy
marcada entre cirugias electivas y cirugias de urgencia, en promedio 2 horas 40 minutos de tiempo
de rotacién quirargica. El servicio con mayor procedimiento quirdrgico fue neurocirugia, seguido de
gastrocirugia y para terminar, cirugia de cabeza y cuello. La sala 6 tuvo 83.4% de procedimientos
electivos, en tanto la sala 13 tuvo el mayor porcentaje de procedimientos urgentes (54.4%).

Conclusiones: El tiempo de rotacion anestésica fue en promedio 02 horas y 5 minutos en la
UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI, siendo este, mucho mayor que el rango determinado (30
minutos). El tiempo de rotacion quirdrgica en promedio encontrado en la UMAE Centro Médico
Nacional Siglo XXI fue de 2 horas y 50 minutos. Del total de cirugias realizadas en la UMAE Centro
Médico Nacional Siglo XXI obtuvimos que, el 65.1% fueron electivos y el 43.7% urgentes y el
tiempo de rotacion en procedimientos electivos fue de: de 01:12 hrs y 03:40 hrs en procedimientos
urgentes, siendo ambos, mucho mayor para el rango establecido como indicador de calidad en la
atencion medica (30 minutos).

Palabras Clave: Tiempos de rotacion anestésica, tiempo de rotacion quirdrgica,

mensuracion de tiempos quirdrgicos, calidad en la atencion medica



INTRODUCCION

Las intervenciones quirirgicas representan una terapéutica indispensable de la
asistencia médica actual, cuyo crecimiento esta relacionado al incremento de los
traumatismos, enfermedades oncoldgicas y cardiovasculares entre otras (1).

Durante mas de 24 siglos a los médicos se les ha exigido excelencia y
profesionalismo basados en principios y valores morales. Tal solicitud ha sido
claramente expresada a lo largo de la historia en diferentes juramentos y cédigos
deontologicos, a través de los cuales las sociedades han buscado garantizar una
conducta médica apegada a las mas estrictas exigencias morales (1).

El ingeniero industrial Frederick Winslow Taylor, investigé en forma sistémica las
operaciones febriles, sobre todo en el area de produccion bajo el método
cientifico, mediante la observacion de los métodos utilizados por los obreros: de
sus observaciones surgieron hipotesis para desarrollar mejores procedimientos y
formas para trabajar. Experimento sus hip6tesis apoyado por los empleados fuera
del horario normal de trabajo; los métodos que comprobd mejoraban la
produccion, fueron puestos en practica en el trabajo cotidiano, previa capacitacion
de los operarios. Finalmente llego a la conclusion de que todo esto era aplicable a
cualquier organizacion humana. Entre las conclusiones de sus hallazgos se
encuentran: No existia ningun sistema efectivo de trabajo; no habia incentivos
econémicos para que los obreros mejoraran su trabajo; las decisiones eran
tomadas militar y empiricamente mas que por conocimiento cientifico; los
trabajadores eran incorporados a su labor sin tomar en cuenta sus habilidades y
aptitudes. Con base a sus observaciones desarrollo métodos para organizar el
trabajo, considerando los materiales, el equipo y las habilidades de cada individuo.
A esto se le conoce como tiempos y movimientos, actualmente se les denomina
como operaciones del proceso o sistema.

En 1911, publicé un libro titulado “Principios de la Administracién Cientifica” y se
fundamenta en cuatro principios:

1.- sustitucion de reglas practicas por preceptos cientificos.

2.- obtencion de armonia, en lugar de discordia.

3.- cooperacion en lugar de individualismo

4.- seleccioén cientifica, educacion y desarrollo de los trabajadores.

Sus aportaciones fueron muy importantes para la administracion, pero también
tuvo muchas criticas; la Federacién del Trabajo Americana, lo consideraba un ser
diabdlico, debido a que los trabajos bajo su sistema eran repetitivos y mecanicos,
otra critica muy grande fue la que recibié por abusar del término ciencia. Pero
también hay que considerar que con sus estudios y resultados, influyé en
Alemania, Inglaterra, Italia y Estados Unidos, debido a que al llevar sus estudios
cronometrados a las empresas, estas lograron una alta productividad.(1)



El médico debe resolver en su quehacer diario problemas que comprometen los
valores mas sagrados del ser humano: la vida, la salud, la enfermedad, la felicidad
y la capacidad de continuar con un proyecto de vida. (2)

De ahi que desde los inicios de la medicina occidental el médico fue considerado
un “profesional”, segun la concepcion histérica de la palabra. De acuerdo con
Diego Gracia, “las profesiones son actividades muy particulares que obligan no
sé6lo ‘al bien hacer’ sino a la ‘perfeccion’. Segun esta concepcion, las profesiones,
a diferencia de los oficios, poseian un tipo de responsabilidad fuerte o
responsabilidad moral, mientras que los oficios tenian responsabilidad juridica.

La responsabilidad moral protegia a estos profesionales de la responsabilidad
juridica, de forma que un profesional responsable era inmune. Esta condicion
profesional propiamente dicha, con las caracteristicas antes descritas, estaba
practicamente reservada a tres actividades: el sacerdocio, la realeza y la medicina.

(2)

Muchos médicos estan asumiendo el papel de director o jefe de salas de cirugia a
medida que los hospitales estan reconociendo que mayores mejoras en eficiencia
y calidad ya que requieren del liderazgo de estos (3). Sin embargo, el liderazgo y
la administracibn en campos como la medicina exigen talentos especificos,
educacion y experiencia (4). En economia, la eficiencia es la relacién entre los
resultados obtenidos y los recursos utilizados; es la capacidad de lograr un efecto
deseado con el minimo de recursos posibles. Macario propone unas mediciones
gue pueden hacerse para evaluar qué tan bien funciona una sala de operaciones.
Recomienda que los hospitales que deseen determinar la eficiencia de sus
quir6fanos empiecen reuniendo datos que ya estan disponibles en el sistema de
informacion. (5)

La gestion de las areas quirargicas ha evolucionado intensamente en los ultimos
afos. Desde los afios sesenta, en que los hospitales construian quiréfanos sin una
excesiva preocupacion por los costes que ocasionaban, el gasto quirdrgico ha sido
motivo de debate y, actualmente, es una exigencia contar con un bloque quirdrgico
eficiente. (6)

A efectos practicos, sin embargo, cabe destacar tres grandes ambitos de gestion:
de la actividad quirargica, de los procesos y circuitos perioperatorios y del material
y esterilizacion. (7)

Por blogue o area quirirgica se entiende el conjunto de locales hospitalarios
destinados a la actividad quirdrgica, pero el concepto, en el sentido mas amplio de
Su gestion, incluye también los procesos asistenciales, el personal que los ejecuta
y otros factores relacionados.(9)



Dependiendo de la arquitectura hospitalaria, el Bloque quirdrgico puede ser,
fisicamente, un conjunto de locales anexos, o bien un conjunto de locales
dispersos en diferentes plantas u otras localizaciones del hospital. (10)

La preocupacion con la calidad en las organizaciones de salud se ha manifestado
a través de la busqueda de mejores précticas para atender a un mercado
competitivo y a clientes mas conscientes de sus derechos. Medir el desempefio
pas6 a ser de vital importancia para la mejoria de los procesos de trabajo,
reduciendo los costos operacionales y promoviendo la satisfaccion de la clientela.
(10)

La utilizacién de las salas de operaciones cada vez es mas importante en los
hospitales. Definida como la razén de tiempo de sala de cirugia utilizada a tiempo
programado disponible, la utilizacion nunca puede ser perfecta, porque el sistema
es necesariamente imperfecto y cadtico, no se conoce el valor 6ptimo y tampoco
puede conocerse por adelantado.(6)

El intervalo entre cirugias, también referido como tiempo de turnover o tiempo de
rotacion de la sala, puede ser abordado de diferentes maneras de acuerdo con la
perspectiva del profesional que participa. Para las enfermeras, éste, significa el
tiempo transcurrido desde la salida del paciente anterior hasta la entrada del
proximo e incluye el tiempo de limpieza y preparacion de la Sala de operaciones;
para los anestesiologos, el tiempo desde que un paciente es encaminado a la sala
de recuperacién post anestésica hasta el procedimiento de induccién del paciente
siguiente; y, finalmente, para los cirujanos, el tiempo transcurrido desde el cierre
de la herida quirurgica hasta la incisién del nuevo paciente. (3)

El tiempo de turnover incluye el tiempo de limpieza y preparacion de la Sala de
operaciones, pero no la demora entre los casos. (3)

En general, uno de los objetivos de un administrador o de un jefe de salas de
cirugia es disminuir el tiempo que un paciente tiene que esperar para ser operado;
en un quiréfano que funciona bien, la tardanza acumulada para empezar las
cirugias debe ser menor de 45 minutos para jornadas de 8 horas en cirugia. Para
alcanzar esto, unos autores han propuesto programar las cirugias en bloques, en
la misma sala, dejando los casos mas predecibles al comienzo y los menos
predecibles (con frecuencia, los mas largos) al final. Otra estrategia es trasladar
pacientes a otro quiréfano que ya se haya desocupado, tratando de dividir el
equipo de cirujanos, cuando la complejidad de las cirugias lo permita, para evitar
retrasos o cancelaciones. (12)



El objetivo de iniciar las jornadas quirdrgicas sin retrasos es un poco mas complejo
porque involucra los especialistas de las tres disciplinas, cirujanos, anestesiélogos
y personal de enfermeria e instrumentacién quirargica. En un quir6fano que
funciona bien, menos de 10 % de los retrasos deben durar mas de 60 minutos.
(13)

El tiempo de recambio recibe mucha atencion de los directivos porque es un punto
clave de satisfaccién para los cirujanos, sin embargo, la reduccion en el tiempo de
recambio solo disminuye los costos si también se reduce el personal y las
asignaciones. (13)

La American Hospital Association recomienda un porcentaje de utilizacion de 75
% y algunos autores han publicado porcentajes entre 58 y 71 %, similar a los
porcentajes encontrados en el estudio. El porcentaje de utilizacion de los
quiréfanos en cirugias electivas se afecta por muchos factores, como una
adecuada programacion que inicia a tiempo, termina a tiempo, tiene el tiempo
correcto segun el caso y un rapido recambio, pero también el porcentaje de
cancelacion de cirugias y, en ultimas, esto afecta la eficiencia. (12).

Para afrontar este hecho se han disefiado multiples estrategias de corte politico y
socioeconémico y se ha concienciado a los profesionales sanitarios para que
busquen soluciones técnicas y organizativas mas eficientes que permitan no sélo
el mantenimiento de la asistencia, sino su progreso en cantidad y calidad. Entre
las actividades hospitalarias, la quirtrgica es un buen ejemplo de cémo aunando
mejoras anestésicas, quirdrgicas y de organizacion que favorecen la cirugia mayor
ambulatoria y las técnicas minimamente invasivas, sin menoscabo de la necesaria
cirugia de tipo mas tradicional, se puede enfrentar el desafio antes expuesto (15)

MATERIAL Y METODOS:

Previa autorizacion del Comité Local de investigaciéon y de acuerdo con el
instructivo del Instituto Mexicano del seguro social, se disefio un estudio
transversal, se capturaron los datos de los formatos 4-30-27/90 pertenecientes al
periodo enero a diciembre del 2012, en una hoja disefiada para calcular y graficar
los tiempos de rotacion quirdrgica asi como anestésica, de cada cirugia y de cada
sala de la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI, mediante el programa de
Excel de Windows.

Analisis estadistico

Las Variables cualitativa, nominal y ordinal se expresaran con frecuencia absoluta
y porcentajes. Variables en escala cuantitativa se resumieron con promedio y



desviacion estandar en caso de que sigan un patron de distribucion normal de lo
contrario se utilizara mediana, cuartil 25y 75.

RESULTADOS

Se analizaron 5,689 registros anestésicos comprendidos entre el 1° de enero y el
31 de diciembre de 2012 en 13 salas. El 65.1% fueron electivos y el 43.7%
urgentes. Se encontré un promedio de 474.2 + 30.9 registros anestésicos por
mes.

Tabla 1. Numero de registros por mes, de acuerdo al tipo de
procedimiento

Tipo de procedimiento Total de registros Registros por mes
Electivo 3,707 (65.1) 308.9 £23.2
Urgente 1,972 (34.7) 164.3 +18.8
No especificado 11 (0.2) 0923
Todos los procedimientos 5,690 (100) 474.2 + 30.9
Los datos se presentan como nimero (%) o promedio + deviacion
estandar

No especificado
0.2%

Urgente
34.7%

Figura 1:Tipo de procedimientos en Hospital de Especialidades Centro México Nacional Siglo XXI.



NUMERO DE REGISTROS ANESTESICOS

Numero de registros anestésicos totales y por mes, de acuerdo a la sala
quirargica

La sala 7 tuvo un total de 280 procedimientos (promedio mensual de 57.8 + 8.8,
4.9% del total de procedimientos), mientras que la sala con mayor nimero de
procedimientos fue la sala 10 con 693 registros anuales (promedio de 23.3 + 2.9 al
mes, 12.2% del total de procedimientos) [Tabla 2, Figura 2]

Tabla 2.Numero de registros anestésicos totales y por mes, de
acuerdo a la sala quirdrgica

Sala Total de registros Registros por mes
Sala 1 464 (8.2) 38.7+55
Sala 2 362 (6.4) 30.2+4.6
Sala 3 359 (6.3) 299+4.1
Sala 4 429 (7.5) 35.8+5.9
Sala 5 473 (8.3) 39.4+£29
Sala 6 320 (5.6) 26.7+4.4
Sala 7 280 (4.9) 23.3+x29
Sala 8 549 (9.6) 458+5.5
Sala 9 468 (8.2) 39+4.1

Sala 10 693 (12.2) 57.8+8.8
Sala 11 348 (6.1) 29+ 3.7

Sala 12 344 (6) 28.7+2.3
Sala 13 601 (10.6) 50.1+12.3
Todas las salas 5,690 (100) 474.2 + 30.9
Los datos se presentan como nimero (%) o promedio + deviacion
estandar

Namero de procedimientos por mes

7 Salal Sala2 Sala3 Sala4 Salas Sala6 Sala7 Sala8 Sala9 Salal0 Salall Salal2 Salal3
Figura 2: Promedio de procedimientos mensuales por sala quirirgica, Hospital de Especialidades Centro
México Nacional Siglo XXI. Los circulos expresan el promedio y las lineas la desviacion estandar.
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NUmero de registros anestésicos totales y por mes, de acuerdo al servicio.

El servicio con mas procedimientos fue Neurocirugia (n=1488, promedio mensual
124 £ 13.4) seguido de gastrocirugia, CCC y ORL [Tabla 3, Figura 3]

Tabla 3. Numero de registros anestésicos totales y por mes, de acuerdo a la servicio
quirdrgico

Servicio Total de registros Registros por mes
Neurocirugia 1,488 (26.2) 124 +13.4
Gastrocirugia 1,443 (25.4) 120.3 £20.2
CCcC 682 (12) 56.8 + 6.8
ORL 569 (10) 474+ 7.3
Angiocirugia 415 (7.3) 34.6+5.8
Urocirugia 337 (5.9) 28.1+7.9
UTR 276 (4.9) 23+3.8
Cirugia pléastica y reconstructiva 208 (3.7) 17.3+3.3
Cirugia de colon y recto 129 (2.3) 10.8+2.1
Cirugia Maxilofacial 88 (1.6) 7.3+£3.6
Oftalmologia 19 (0.3) 1.6+£22
Nefrologia 8(0.1) 0.7+x14
Cardiocirugia 7(0.1) 0.6+0.7
Transplante 4(0.1) 0.3+0.7
Androcirugia 3(0.1) 0.3+0.6
Endoscopia 3(0.1) 0.3+05
Donacion 2 (0) 0.2+0.6
Ginecologia y obstetricia 2 (0) 0.2+0.6
Hematologia 2 (0) 0.2+0.4
CCT 1(0) 0.1+0.3
Endocrinologia 1(0) 0.1+£0.3
OTR 1(0) 0.1+0.3
UCl 1(0) 0.1+0.3

Los datos se presentan como numero (%) o promedio + deviacion estandar

160

Namero de procedimientos por mi
3
i

g

¢

Figura 3: Promedio de procedimientos mensuales por servicio quirirgico, Hospital de Especialidades Centro
México Nacional Siglo XXI. Los circulos expresan el promedio y las lineas la desviacion estandar.
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NUumero de registros anestésicos de acuerdo al servicio y sala quirurgica.

Para el servicio de neurocirugia, las salas mas utilizadas fueron la4y 5 (25.3% y
29.1% respectivamente), mientras que para gastrocirugia, fueron las salas 10y 13
(36.9% y 27.2% respectivamente) [Tabla 4, Figura 4].

Tabla 4.Porcentaje de registros anestésicos por sala quirargica de acuerdo al servicio quirargico

Servicio/Sala 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Neurocirugia 8 06 05 253 201 05 01 05 91 05 22 02 36
Gastrocirugia 69 21 36 12 07 14 21 37 109 369 03 28 272
ccc 97 59 53 13 12 1 1 595 28 37 03 53 31
ORL 76 429 39 14 07 04 02 4 09 14 0 05 11
Angiocirugia 82 22 51 05 19 133 24 87 205 173 1 34 157
Urocirugia 217 33 18 06 06 27 398 15 86 33 12 62 89
UTR 0 0 11 11 14 543 333 07 18 18 04 11 29
Cirugia plastica y reconstructiva 72 24 19 19 05 298 0 1 29 1 1495 1
Cirugia de colon y recto 01 39 54 0 0 08 0 0 7 85 08 581 54
Cirugia Maxilofacial 23 8 11 11 0 34 11 68 8 8 0 511 91
Oftalmologia 0 0 0 158 53 0 0 211 53 316 0 0 211
Nefrologia 0 0 0 0 125 0 151375 25 0 0 0 125
Cardiocirugia 0 0 0 286 0 0 0 143 286 143 143 0 0
Transplante 0 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Androcirugia 0 0 0 0O 0 O0 10 0 0 0 0 0 ©0
Endoscopia 0 0 0 0 0 0 0 0 66733 0 0 0
Donacion 0 0 0 0O O 0O 0O 0O 0 5 0 0 50
Ginecologia y obstetricia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 50
Hematologia 0o 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 0 0
CCT 0o 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0
Endocrinologia o 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0
UTR 0 10 0 0 0 O 0 O 0 0 0 0 0
uUcCl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0

Los datos se presentan como porcentaje del total de registros del servicio.
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Servicio 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Neurocirugia o5\l 253l 204  os|  o4f 0.5|j 9.1’_ oslll 22 o2 36
Gastrocirugia 36| 12 07| wafl 21 sl 0]l 36 o3l 28l 272
CCC 53 13 1.2) 1 1F§9.5 2.8 37| 03 5.3 3.1
ORL 39 14 07 0.4 02|l 4 0.9) 14] 0.5, 1.1
Angiocirugia 54 ol 1.9|i 133l 241 87l 20.5|i 17.3] |l 34 157
Urocirugia 18 0.6 osf 27l s0s sl s 33 12 ool 9
UTR 11 11 14| sa sl 333 0.7 18 18 2.9
Cirugia plastica y reconstructiva | 7. 2.4 19 19 os{ll 20| 1 29 1 1
Cirugia de colon y recto I wd sl 54 | | o | ] A es 54
Cirugia Maxilofacial | 2,3|i 8| 11 11 | 34| 1l 6.l gl 8f 9.1
Oftalmologia | | | |i 15|l 53 | B ool 53|l sief \ 21.1
Nefrologia | \ \ \ |i 125 |i 125l a7s|l 2| | | I s
Cardiocirugia | | \ TR \ | B sl 26l 14‘3|i 3 ‘
Transplante | " | | | | | | | | | |
Androcirugia | | | | | | G| | | | | |
Endoscopia | | | | | | | | | s | |
Donacién | | | | | | | | B s | B s
Ginecologia y obstetricia | | | | | | | | | B o | B s
Hematologia | | | | | G| | | | | | |

CCT | | | | | | | | G| | | |
Endocrinologia | | | | | | | ] | | | |

OTR | | | | | | | | | | | |

ucl | | | | | | | | | | | |

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

Figura 4: Distribucién porcentual de los procedimientos por servicio quirtrgico, de acuerdo a la sala donde se
realizaron. Las barras indican el porcentaje del total de registros de cada servicio.
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NUumero de registros anestésicos totales por tipo de cirugia, de acuerdo a la

sala quirurgica

La sala 6 tuvo 83.4% de procedimientos electivos, en tanto la sala 13 tuvo el
mayor porcentaje de procedimientos urgentes (54.4%) [Tabla 5, Figura 5].

Tabla 5. Numero de registros anestésicos totales por tipo de cirugia, de acuerdo a la

sala quirdrgica

Sala Electivos Urgentes No especificados
Sala 1 331 (71.3) 131 (28.2) 2 (0.4)
Sala 2 302 (83.4) 60 (16.6) 0 (0)
Sala 3 290 (80.8) 69 (19.2) 0(0)
Sala 4 248 (57.8) 181 (42.2) 0(0)
Sala 5 259 (54.8) 213 (45) 1(0.2)
Sala 6 270 (84.4) 49 (15.3) 1(0.3)
Sala 7 233 (83.2) 47 (16.8) 0 (0)
Sala 8 382 (69.6) 167 (30.4) 0 (0)
Sala 9 250 (53.4) 218 (46.6) 0 (0)
Sala 10 306 (44.2) 383 (55.3) 4 (0.6)
Sala 11 264 (75.9) 84 (24.1) 0(0)
Sala 12 301 (87.5) 43 (12.5) 0(0)
Sala 13 271 (45.1) 327 (54.4) 3(0.5)

Los datos se presentan como nimero (%)
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Figura 5: Distribucion porcentual de los procedimientos por sala quirtrgica, de acuerdo al tipo de cirugia
realizada. Las barras oscuras representan los procedimientos electivos, las barras grises los procedimientos
urgentes y las barras negras los procedimientos no especificados, que indican el porcentaje del total de

registros de cada sala.
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NUumero de registros anestésicos totales por tipo de cirugia, de acuerdo al

servicio quirdrgico.

El 84.2% de los procedimientos del servicio de oftalmologia fueron urgente, en
tanto el 96.2% de los procedimientos de cirugia plastica fueron electivos [Tabla 6,

Figura 6].
Tabla 6.NUmero de registros anestésicos totales por tipo de cirugia, de acuerdo a la servicio
quirdrgico
Servicio Electivos Urgentes No especificados
Androcirugia 3 (100) 0(0) 0 (0)
Angiocirugia 185 (44.6) 228 (54.9) 2 (0.5)
Cardiocirugia 1(14.3) 6 (85.7) 0 (0)
CCcC 514 (75.4) 167 (24.5) 1(0.2)
Cirugia de colon y recto 94 (72.9) 35 (27.1) 0(0)
CCT 0(0) 1 (100) 0(0)
Cirugia pléastica y reconstructiva 200 (96.2) 8 (3.8) 0 (0)
Donacion 0(0) 2 (100) 0 (0)
Endocrinologia 1 (100) 0 (0) 0 (0)
Endoscopia 2 (66.7) 1(33.3) 0 (0)
Gastrocirugia 749 (51.9) 690 (47.8) 4 (0.3)
Ginecologia y obstetricia 0(0) 2 (100) 0(0)
Hematologia 1 (50) 1 (50) 0 (0)
Cirugia Maxilofacial 66 (75) 22 (25) 0 (0)
Nefrologia 1(12.5) 7 (87.5) 0 (0)
Neurocirugia 905 (60.8) 582 (39.1) 1(0.1)
Oftalmologia 3(15.8) 16 (84.2) 0 (0)
ORL 495 (87) 74 (13) 0 (0)
OTR 1 (100) 0 (0) 0(0)
Transplante 0 (0) 4 (100) 0 (0)
UCl 0 (0) 1 (100) 0 (0)
Urocirugia 259 (76.9) 75 (22.3) 3(0.9)
UTR 227 (82.2) 49 (17.8) 0(0)

Los datos se presentan como numero (%)

100%0-

90%0

809%m

709%m:

60%

50%0|

40%0

30%

20%

10%0

e

&

S
¢ o o
& <

T
O
o

& S
5

&
&

S & e e
¥ & F s

Figura 6: Distribucion porcentual de los procedimientos por servicio quirdrgica, de acuerdo al tipo de cirugia
realizada. Las barras oscuras representan los procedimientos electivos, las barras grises los procedimientos
urgentes y las barras negras los procedimientos no especificados, que indican el porcentaje del total de

registros de cada servicio quirdrgico.
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MOMENTO DE INICIO Y TERMINO DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO

Momento de inicio y término del procedimiento anestésico por tipo de
procedimiento

La mediana de inicio del procedimiento anestésico fue a las 9:25 AM, siendo 08:50
AM en procedimientos electivos y 01:05 PM en los procedimientos urgentes. La
hora de término del procedimiento fue de 1:20PM, siendo en procedimientos
electivos 01:00PM y 02:30 PM en procedimientos urgentes. [Tabla 7, Figura 7]

Tabla 7. Horas de inicio y término de los procedimientos anestésicos, de acuerdo al tipo
de cirugia

Sala Hora de inicio Hora de término

Electivo 08:50 AM (08:25 AM-10:25 AM)  01:00 PM (11:30 AM-02:30 PM)
urgente 01:05 PM (09:21 AM-05:45 PM)  02:30 PM (07:00 AM-07:20 PM)
No especificado 02:20 PM (12:05 PM-06:55 PM)  02:00 PM (06:10 AM-03:35 PM)
Todas los tipos 09:25 AM (08:25 AM-12:30 PM)  01:20 PM (11:15 AM-03:30 PM)

Los datos se presentan como mediana (p25, p75)
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Figura 7: Hora de inicio y término de los procedimientos por tipo de procedimiento quirargico, Hospital de
Especialidades Centro México Nacional Siglo XXI. Los circulos expresan la mediana y las lineas horizontales
el percentil 25 (inferior) y percentil 75 (superior). Circulos negros: hora de inicio; circulos blancos: hora de
término.
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Momento de inicio y término del
quirargica

procedimiento anestésico por sala

La mediana de inicio del procedimiento fue menor en la sala 2 (08:50am) y mayor
en la sala 8 (10:20). La hora de término del procedimiento fue de 1:20PM siendo

mayor en la sala 11 (2:30PM). [Tabla 8, Figura 8]

Tabla 8.Horas de inicio y término delos procedimientos anestésicos, de acuerdo a la
sala quirirgica

Sala Hora de inicio Hora de término

Salal 09:40 AM (08:30 AM-12:10 PM)  12:35 PM (11:00 AM-02:10 PM)
Sala 2 08:50 AM (08:25 AM-12:12 PM)  01:00 PM (11:32 AM-03:00 PM)
Sala 3 09:15 AM (08:21 AM-12:07 PM)  12:40 PM (11:15 AM-02:41 PM)
Sala 4 09:20 AM (08:20 AM-02:40 PM)  01:45 PM (11:50 AM-04:20 PM)
Sala 5 09:11 AM (08:20 AM-01:22 PM)  02:25 PM (12:02 PM-05:50 PM)
Sala 6 09:15 AM (08:30 AM-11:05 AM)  02:20 PM (12:00 PM-04:40 PM)
Sala7 09:00 AM (08:20 AM-10:30 AM)  01:25 PM (12:10 PM-02:30 PM)
Sala 8 10:20 AM (08:25 AM-12:40 PM)  12:47 PM (10:55 AM-02:40 PM)
Sala 9 09:47 AM (08:30 AM-02:04 PM)  01:25 PM (11:10 AM-04:00 PM)
Sala 10 10:10 AM (08:20 AM-04:18 PM)  01:00 PM (08:35 AM-04:50 PM)
Sala 11 09:15 AM (08:30 AM-10:15 AM)  02:30 PM (01:30 PM-04:15 PM)
Sala 12 09:20 AM (08:28 AM-11:30 AM)  12:45 PM (11:10 AM-02:20 PM)
Sala 13 09:50 AM (08:20 AM-03:43 PM)  12:55 PM (10:10 AM-03:55 PM)

Todas las salas

09:25 AM (08:25 AM-12:30 PM)

01:20 PM (11:15 AM-03:30 PM)

Los datos se presentan como mediana (p25, p75)
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Figura 8: Hora de inicio y término de los procedimientos por sala quirlrgica, Hospital de Especialidades
Centro México Nacional Siglo XXI. Los circulos expresan la mediana y las lineas horizontales el percentil 25

(inferior) y percentil 75 (superior). Circulos negros: hora de inicio; circulos blancos: hora de término.
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Momento de inicio y término del procedimiento anestésico por servicio

quiruargico.

La mediana de inicio del procedimiento anestésico en el servicio de neurocirugia
fue a las 9:18 AM, siendo menor en cirugia maxilofacial (08:34 am) y mayor

gastrocirugia (10:25).

La hora de término del

neurocirugia (2:00PM). [Tabla 9, Figura 9]

procedimiento fue mayor

Tabla 9. Horas de inicio y término de los procedimientos anestésicos, de acuerdo al servicio quirlrgico

Servicio

Hora de inicio

Hora de término

Androcirugia
Angiocirugia
Cardiocirugia

CcCcC

Cirugia de colon y recto
CCT

Cirugia plastica y reconstructiva
Endocrinologia
Endoscopia
Gastrocirugia
Ginecologia y obstetricia
Hematologia

Cirugia Maxilofacial
Nefrologia
Neurocirugia
Oftalmologia

ORL

OTR

Transplante

ucCl

Urocirugia

UTR

10:20 AM (09:50 AM-01:20 PM)
09:45 AM (08:22 AM-03:00 PM)
05:25 PM (01:05 PM-08:35 PM)
09:30 AM (08:25 AM-11:56 AM)
09:50 AM (08:35 AM-12:20 PM)
04:15 PM (04:15 PM-04:15 PM)
09:12 AM (08:25 AM-11:13 AM)
08:40 AM (08:40 AM-08:40 AM)
03:05 PM (08:50 AM-11:15 PM)
10:25 AM (08:25 AM-04:00 PM)
12:55 PM (12:55 PM-12:55 PM)
11:25 AM (08:50 AM-02:00 PM)
08:34 AM (08:18 AM-11:13 AM)
04:30 PM (11:07 AM-07:32 PM)
09:18 AM (08:25 AM-12:45 PM)
11:35 AM (12:15 AM-06:25 PM)
08:45 AM (08:20 AM-11:14 AM)
09:18 AM (09:18 AM-09:18 AM)
05:40 PM (04:45 PM-08:17 PM)
06:05 PM (06:05 PM-06:05 PM)
09:12 AM (08:25 AM-11:25 AM)
09:06 AM (08:25 AM-11:30 AM)

12:25 PM (12:05 PM-02:20 PM)
12:35 PM (10:42 AM-03:55 PM)
06:17 PM (01:55 PM-08:45 PM)
12:30 PM (10:50 AM-02:00 PM)
01:05 PM (11:20 AM-03:55 PM)
06:50 PM (06:50 PM-06:50 PM)
12:20 PM (10:45 AM-01:55 PM)
11:50 AM (11:50 AM-11:50 AM)
06:30 PM (05:05 PM-11:55 PM)
01:35 PM (11:15 AM-05:10 PM)
01:45 PM (01:45 PM-01:45 PM)
04:55 PM (03:00 PM-06:50 PM)
12:10 PM (10:35 AM-03:10 PM)
04:27 PM (12:27 PM-08:42 PM)
02:00 PM (12:00 PM-04:40 PM)
12:05 PM (02:10 AM-07:15 PM)
12:25 PM (11:05 AM-01:46 PM)
11:57 AM (11:57 AM-11:57 AM)
08:15 PM (06:30 PM-10:50 PM)
09:35 PM (09:35 PM-09:35 PM)
12:35 PM (11:25 AM-01:50 PM)
03:00 PM (01:40 PM-05:00 PM)

Los datos se presentan como mediana (p25, p75)
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Figura 9: Hora de inicio y término de los procedimientos por servicio quirtrgico, Hospital de Especialidades
Centro México Nacional Siglo XXI. Los circulos expresan la mediana y las lineas horizontales el percentil 25
(inferior) y percentil 75 (superior). Circulos negros: hora de inicio; circulos blancos: hora de término.
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TIEMPO ENTRE LOS PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS

Tiempo entre los procedimientos anestésicos por tipo de cirugia

La mediana del tiempo entre los procedimientos anestésicos fue de 02 horas y 5
minutos, siendo de 01:12 en cirugias electivas y 03:40 en procedimientos urgentes
[Tabla 10, Figura 10].

Tabla 10. Tiempo entre los procedimientos anestésicos (en horas:minutos), de acuerdo al tipo
de cirugia

Tipo de cirugia Tiempo entre procedimientos anestésicos
Electiva 01:12 (00:50-02:45)
Urgente 03:40 (01:45-05:52)
No especificado 02:40 (01:10-03:40)
Todas los tipos 02:05 (01:05-04:40)

Los datos se presentan como mediana (p25, p75)

Tiempo entre procedimientos anestésicos (horas)

0 -

Electiva Urgente No Especificado

Figura 10: Tiempo entre los procedimientos anestésicos (en horas:minutos) por tipo de cirugia, Hospital de
Especialidades Centro México Nacional Siglo XXI. Los circulos expresan la mediana y las lineas horizontales
el percentil 25 (inferior) y percentil 75 (superior).
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Tiempo entre los procedimientos anestésicos por sala quirurgica

La mediana del tiempo entre los procedimientos anestésicos fue de 02 horas y 5
minutos, siendo esta mediana menor en la sala 6 (01:00) y mayor en la sala 13
(03:42) [Tabla 11, Figura 11].

Tabla 11.Tiempo entre los procedimientos anestésicos (en horas:minutos),
de acuerdo a la sala quirdrgica

Sala Tiempo entre procedimientos anestésicos
Salal 01:15 (00:51-02:17)
Sala 2 01:15 (00:52-01:59)
Sala 3 01:09 (00:50-02:15)
Sala 4 03:20 (01:45-05:08)
Sala 5 03:35 (02:05-05:07)
Sala 6 01:00 (00:45-01:25)
Sala7 01:20 (00:50-02:45)
Sala 8 01:17 (00:55-03:45)
Sala 9 03:15 (01:25-05:35)
Sala 10 03:45 (01:44-06:20)
Sala 11 02:45 (01:40-03:45)
Sala 12 01:05 (00:45-01:20)
Sala 13 03:42 (01:45-05:52)
Todas las salas 02:05 (01:05-04:40)

Los datos se presentan como mediana (p25, p75)
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Figura 11: Tiempo entre los procedimientos anestésicos (en horas:minutos) por sala quirdrgica, Hospital de
Especialidades Centro México Nacional Siglo XXI. Los circulos expresan la mediana y las lineas horizontales
el percentil 25 (inferior) y percentil 75 (superior).
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Tiempo entre los procedimientos anestésicos por servicio quirdargico

La mediana del tiempo entre los procedimientos anestésicos fue menor en el
servicio de cirugia plastica y reconstructiva (00:52) y mayor en cardiocirugia
(05:27) [Tabla 12, Figura 12]

Tabla 12. Tiempo entre los procedimientos anestésicos (en
horas:minutos), de acuerdo al servicio quirirgico

Servicio

Tiempo entre procedimientos

anestésicos

Androcirugia
Angiocirugia
Cardiocirugia

CCcC

Cirugia de colon y recto
CCT

Cirugia plastica y reconstructiva
Endocrinologia
Endoscopia
Gastrocirugia
Ginecologia y obstetricia
Hematologia

Cirugia Maxilofacial
Nefrologia
Neurocirugia
Oftalmologia

ORL

OTR

Transplante

ucCl

Urocirugia

UTR

01:15 (01:15-01:15)
03:27 (01:20-05:45)
05:27 (03:00-06:55)
01:10 (00:55-01:55)
01:10 (00:40-02:10)
06:00 (06:00-06:00)
00:52 (00:40-01:10)
ND
06:35 (03:10-10:00)
03:32 (01:25-05:35)
ND
01:40 (01:40-01:40)
01:30 (01:13-02:05)
05:07 (02:10-05:35)
03:10 (01:45-04:55)
05:35 (03:25-06:30)
01:10 (00:52-02:00)
ND
04:07 (02:55-05:47)
ND
01:10 (00:50-01:59)
01:10 (00:52-01:40)

Los datos se presentan como mediana (p25, p75). ND: no disponible
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Figura 12: Tiempo entre los procedimientos anestésicos (en horas:minutos) por servicio quirargico, Hospital
de Especialidades Centro México Nacional Siglo XXI. Los circulos expresan la mediana y las lineas
horizontales el percentil 25 (inferior) y percentil 75 (superior).
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TIEMPO ENTRE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Tiempo entre los procedimientos quirdrgicos por tipo de cirugia

La mediana del tiempo entre los procedimientos quirdrgicos fue de 02 horas y 50 minutos,
siendo de 01:50 en cirugias electivas y 04:30 en procedimientos urgentes [Tabla 13,
Figura 13].

Tabla 13. Tiempo entre los procedimientos quirdrgicos
(en horas:minutos), de acuerdo al tipo de cirugia
Tiempo entre procedimientos

Tipo de cirugia quirdrgicos

Electiva 01:50 (01:30-03:30)
Urgente 04:30 (02:30-06:35)
No especificado 03:00 (01:38-03:50)
Todas los tipos 02:50 (01:40-05:25)

Los datos se presentan como mediana (p25, p75)

Tiempo entre procedimientos quirdrgicos (horas)

0
Electiva Urgente No Especificado

Figura 13: Tiempo entre los procedimientos quirtrgicos (en horas:minutos) por tipo de cirugia, Hospital de
Especialidades Centro México Nacional Siglo XXI. Los circulos expresan la mediana y las lineas horizontales
el percentil 25 (inferior) y percentil 75 (superior).
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Tiempo entre los procedimientos quirargicos por sala quirdargica

La mediana del tiempo entre los procedimientos quirargicos fue de 02 horas y 5
minutos, siendo esta mediana menor en la sala 12 (01:40) y mayor en la sala 5
(04:30) [Tabla 14, Figura 14].

Tabla 14. Tiempo entre los procedimientos quirdrgicos
(en horas:minutos), de acuerdo a la sala quirdrgica
Tiempo entre procedimientos

Sala quirdrgicos

Sala 1 01:50 (01:25-02:55)
Sala 2 01:57 (01:35-02:45)
Sala 3 01:50 (01:30-02:50)
Sala 4 04:25 (02:45-06:10)
Sala 5 04:30 (03:00-06:05)
Sala 6 01:40 (01:20-02:00)
Sala 7 01:50 (01:30-03:15)
Sala 8 01:50 (01:30-04:30)
Sala 9 04:10 (02:15-06:10)
Sala 10 04:35 (02:25-06:55)
Sala 11 03:40 (02:15-04:45)
Sala 12 01:40 (01:15-02:00)
Sala 13 04:27 (02:25-06:30)
Todas las salas 02:50 (01:40-05:25)

Los datos se presentan como mediana (p25, p75)

Tiempo entre procedimientos quirdrgicos (horas)
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Figura 14: Tiempo entre los procedimientos quirargicos (en horas:minutos) por sala quirdrgica, Hospital de
Especialidades Centro México Nacional Siglo XXI. Los circulos expresan la mediana y las lineas horizontales
el percentil 25 (inferior) y percentil 75 (superior).
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Tiempo entre los procedimientos quirdrgicos por servicio quirdrgico
La mediana del tiempo entre los procedimientos quirdrgicos fue menor en el
servicio de CCC (01:45) y mayor en cardiocirugia (05:57) [Tabla 15, Figura 15].

Tabla 15. Tiempo entre los procedimientos quirdargicos (en
horas:minutos), de acuerdo al servicio quirirgico
Tiempo entre procedimientos

Servicio quirdrgicos
Androcirugia 01:40 (01:40-01:40)
Angiocirugia 03:45 (02:00-06:20)
Cardiocirugia 05:57 (03:50-07:42)
CCcC 01:45 (01:30-02:30)
Cirugia de colon y recto 01:45 (01:15-03:05)
CCT 06:35 (06:35-06:35)
Cirugia pléastica y reconstructiva 01:27 (01:15-01:47)
Endocrinologia ND
Endoscopia 07:17 (04:05-10:30)
Gastrocirugia 04:15 (02:07-06:20)
Ginecologia y obstetricia ND
Hematologia 02:05 (02:05-02:05)
Cirugia Maxilofacial 02:15 (01:52-02:45)
Nefrologia 05:20 (02:25-06:00)
Neurocirugia 04:10 (02:40-06:00)
Oftalmologia 06:36 (03:55-06:55)
ORL 01:55 (01:30-02:45)
OTR ND
Transplante 05:17 (04:35-06:30)
UCl ND
Urocirugia 01:55 (01:30-02:50)
UTR 01:52 (01:35-02:16)

Los datos se presentan como mediana (p25, p75). ND: no disponible

Tiempo entre procedimientos quirdrgicos (horas)
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Figura 15: Tiempo entre los procedimientos quirdrgicos (en horas:minutos) por servicio quirdrgico, Hospital de
Especialidades Centro México Nacional Siglo XXI. Los circulos expresan la mediana y las lineas horizontales
el percentil 25 (inferior) y percentil 75 (superior).
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DISCUSION

Para que un quiréfano sea definido como eficiente asi como un buen indicador de
calidad debe cumplir ciertos tiempos ideales donde se incluye la limpieza de la
sala de operaciones, la induccidbn anestésica y la operacidon quirdargica
propiamente dicha, de acuerdo al manual de Procedimientos de Quir6fano del
IMSS, el paciente debe estar en sala 20 minutos antes de la hora programada
para la cirugia, el anestesiologo, la instrumentista, la circulante y el ayudante
quirdargico deben estar 15 minutos antes de la hora programada, posteriormente el
tiempo necesario para la cirugia, el termino de la anestesia y la salida del paciente
de la sala de operaciones. Para que ingrese el siguiente paciente (tiempo de
rotacién) deben de pasar como tiempo esperado 30 minutos mismos que incluyen
el aseo del instrumental, aseo de la sala de operaciones y el paso del paciente del
area de recuperacion a quiréfano, esto es definido como una buena calidad en la
atencion medica.

El presente estudio fue realizado para conocer la calidad en la atencion medica en
base al tiempo de rotacion anestésica asi como quirdrgica en el quiréfano de la
UMAE del hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en
donde se encontrd que los tiempos de rotacién anestésica en promedio 02 horas
y 5 minutos, siendo de 01:12 en cirugias electivas y 03:40 en procedimientos
urgentes, siendo este diferente en cada una de las salas analizadas, obteniendo
el menor tiempo de rotacion en la sala 6 (1:00hrs) y el mayor tiempo en la sala 13
(03:42hrs).

A diferencia del tiempo de rotacidn anestésica, en el tiempo de rotacion quirlrgica
se observo que, la mediana del tiempo entre los procedimientos quirdrgicos fue de
02 horas y 50 minutos, siendo de 01:50 hrs en cirugias electivas y 04:30 hrs en
procedimientos urgentes, siendo esta mediana menor en la sala 12 (01:40 hrs) y
mayor en la sala 5 (04:30 hrs). Se analizaron 5,689 registros anestésicos
comprendidos entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2012 en 13 salas. El
65.1% fueron electivos y el 43.7% urgentes. Dentro del analisis encontramos que
la sala 7 tuvo un total de 280 procedimientos (promedio mensual de 57.8 * 8.8,
4.9% del total de procedimientos), mientras que la sala con mayor niumero de
procedimientos fue la sala 10 con 693 registros anuales (promedio de 23.3 + 2.9 al
mes, 12.2% del total de procedimientos). El servicio con mas procedimientos fue
Neurocirugia (n=1488, promedio mensual 124 + 13.4) seguido de Gastrocirugia,
CCCy ORL.

Otro de los aspectos de importancia a mencionar es que el tiempo de inicio del
procedimiento anestésico para nuestro quiréfano debe ser a las 8:00 horas, mas

25



sin embargo, encontramos que la mediana de inicio del procedimiento fue menor
en la sala 2 (08:50am) y mayor en la sala 8 (10:20 hrs). La hora de término del
procedimiento fue de 1:20 PM siendo mayor en la sala 11 (2:30PM), es decir 50
minutos méas tarde de lo que se indica como factor de calidad en la atencion
medica.

Se deben plantear estrategias que nos ayuden a mejorar nuestros tiempos de
rotacion anestésica y quirdrgica para brindarle a nuestro paciente una atencion de
mejor calidad, esto debe incluir una mejor organizacion del personal que estamos
en contacto con el paciente ( Camilleria, Enfermeria, Personal quirdrgico,
anestesibélogos, personal en UCPA, personal de limpieza y personal auxiliar en
CEYE) que nos ayude a agilizar el equipamiento de la sala de quir6fano asi como
la limpieza da la misma, para realizar un nuevo procedimiento quirdrgico-
anestésico, con el fin de minimizar los tiempos de rotacion quirdrgica 30 minutos
como minimo y 45 minutos como maximo todo esto para mejorar la calidad en la
atencion medica y con ello la satisfaccion de nuestros pacientes.
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CONCLUSIONES

El tiempo de rotacién anestésica fue en promedio 02 horas y 5 minutos en la
UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI, siendo este, mucho mayor que el rango
determinado (30 minutos).

El tiempo de rotacion quirdrgica en promedio encontrado en la UMAE Centro
Médico Nacional Siglo XXI fue de 2 horas y 50 minutos.

Del total de cirugias realizadas en la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI
obtuvimos que, el 65.1% fueron electivos y el 43.7% urgentes y el tiempo de
rotacion en procedimientos electivos fue de: de 01:12 hrs y 03:40 hrs en
procedimientos urgentes, siendo ambos, mucho mayor para el rango establecido
como indicador de calidad en la atencion medica (30 minutos).
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