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RESÚMEN 

Título: Cuantificación del tiempo de utilización de quirófano como indicador de 

eficiencia de la unidad quirúrgica.  

Introducción: Evaluar si la utilización de quirófano es eficiente nos permite llevar 

a cabo un control interno adecuado, además de que puede ser considerado en 

el análisis anual de la productividad de la unidad y poder así incidir en la toma 

de decisiones. Objetivo: Cuantificar el tiempo de utilización de quirófanos como 

indicador de eficiencia de la unidad quirúrgica. Material y métodos: Se realizó 

un estudio transversal descriptivo, en el que se cuantificó el tiempo de utilización 

de quirófano y con el resultado obtenido se determino la eficiencia de la unidad 

quirúrgica. Para el análisis de variables, se realizó estadística descriptiva, 

utilizando medidas de tendencia central y dispersión, frecuencias simples y 

proporciones. La información se procesó con SPSS v-26.0. Resultados: Se 

efectuaron 5869 procedimientos quirúrgicos, 70.08% en el turno matutino, 

21.42% en el vespertino y 8.5% en el nocturno. 60.02% de los procedimientos 

quirúrgicos fueron electivos y 39.98% urgencias. El tiempo promedio de 

utilización de quirófanos fue de 208.17 ± 165.52 minutos.  Lo que equivale a 9% 

del total de tiempo quirúrgico disponible. Conclusión: El tiempo de utilización de 

quirófanos revela ineficacia operativa de la unidad quirúrgica. 

Palabras clave: Quirófano; Tiempo de utilización de quirófano; Eficiencia; 

Calidad de la atención.  
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ABSTRACT  

Title: Quantification of operating room utilization time as an indicator of the 

efficiency of the surgical unit.   

Introduction: Evaluating whether the use of the operating room is efficient allows 

maintaining adequate internal control. The evaluation can be integrated into the 

annual productivity analysis of the surgical unit and contribute to the decision-

making process. Objective: To quantify the utilization time of operating rooms as 

an efficiency indicator of the surgical unit. Materials and Methods: A descriptive 

cross-sectional study in which the operating room utilization time was quantified 

to assess the efficiency of the surgical unit. The variables under study were 

analyzed using descriptive statistics, including measures of central tendency and 

dispersion, simple frequencies, and proportions. The information was processed 

with SPSS v-26.0. Results: A total of 5869 surgical procedures were evaluated. 

Of these, 70.08% were performed in the morning shift, 21.42% in the evening 

shift, and 8.5% in the night shift. Elective surgical procedures represented 60.02% 

of the total, while emergency procedures represented 39.98%. The operating 

room utilization time was 208.17 ± 165.52min, equivalent to 9% of the total 

surgical time. Conclusions: The operating room utilization time reveals the 

operative inefficiency of the surgical unit.  

Keywords: Operating room; Operating room utilization time; Efficiency; Quality 

of care.   
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INTRODUCCIÓN 
 
Hoy por hoy el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es la organización 

prestadora de servicios de salud más importante del país con una serie de 

estándares y procesos que se direccionan en propender por la seguridad del 

paciente y alcanzar niveles de eficiencia que se alineen en este objetivo. Por lo 

anterior es de vital importancia identificar opciones de mejora en los procesos al 

realizar una evaluación continua de los mismos. [1] 

La calidad y la eficiencia son dos conceptos que se encuentran unidos y son 

dependientes entre sí; algunos autores consideran a la eficiencia como parte 

integral de la calidad, ya que no se puede lograr la primera si no se trabaja en 

función de la segunda. [2] 

La calidad de la atención es el grado en que los servicios de salud para las 

personas y los grupos de población incrementan la probabilidad de alcanzar 

resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales 

basados en datos probatorios. Esta definición de calidad de la atención abarca 

la promoción, la prevención, el tratamiento, la rehabilitación y la paliación, e 

implica que la calidad de la atención puede medirse y mejorarse continuamente 

mediante la prestación de una atención basada en datos probatorios que tenga 

en cuenta las necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios: los 

pacientes, las familias y las comunidades. 

En los últimos decenios se han descrito diferentes elementos de la calidad, y 

entre estos podemos mencionar la eficiencia.  [3] 

En economía, la eficiencia es la relación entre los resultados obtenidos y los 

recursos utilizados; es la capacidad de lograr un efecto deseado con el mínimo 

de recursos posibles. [4]  
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Las tendencias actuales en medicina requieren que las instituciones sean más 

eficientes en el manejo de sus recursos. [2]  

En la práctica, la unidad quirúrgica constituye una organización con vida propia 

dentro de la institución hospitalaria, que necesita de un seguimiento y 

monitorización adaptados a la complejidad que representa. [5] 

En este sentido, la unidad quirúrgica, debido a la importancia de sus costos (que 

llegan a representar hasta el 18% de los costos totales del hospital), a la cantidad 

de recursos humanos que involucra, a la alta tecnología que utiliza, al elevado 

número de actores con los que interactúa, y al rol que juega en la eficiencia 

asistencial, representa un recurso de importancia fundamental en las 

instituciones hospitalarias.  

En general las definiciones de eficiencia en quirófanos están enfocadas en la 

optimización del flujo de pacientes, lo que sin dudas constituye un aspecto 

central en la mejora de la eficiencia. [6]  

En el momento de estudiar la eficiencia de la unidad quirúrgica, existen distintos 

tipos de indicadores. Sin embargo, entre ellos, se destacan dos que son clave, 

como el número de intervenciones por quirófano, que indica el grado de 

utilización de la capacidad instalada. Lógicamente este indicador está sujeto a 

una cierta variabilidad interinstitucional, pues está condicionado por la mayor o 

menor complejidad de las intervenciones quirúrgicas (y, por lo tanto, la duración 

de dichas intervenciones). Por este motivo, el análisis macro de eficiencia se 

suele acompañar con el índice de cirugías ambulatorias. En este sentido, el 

“tiempo de utilización de quirófanos” es un indicador de utilidad del análisis de la 

eficiencia global en la gestión por parte de un hospital/servicio, por lo que resulta 
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fundamental para la planificación y programación de la actividad quirúrgica, sin 

embargo su empleo se ha visto  dificultado por la falta de información. [6,7] 

El “Tiempo de utilización de quirófano” se define como el tiempo en que el equipo 

quirúrgico realiza una intervención, medido desde que el paciente entra en 

quirófano hasta que sale de él, este parámetro nos permite agrupar cada unos 

de los procedimientos en cada una de las sala de la unidad y cuantificar el 

consumo de recursos esperados para cada uno de los procesos, ademas de que 

es necesario para la obtención de otros indicadores, entre los que podemos 

mencionar el “Índice de utilización de quirófanos” definido como la expresión 

numérica de la relación entre el tiempo de utilización de quirófano y el tiempo 

disponible de el mismo. 

Asimismo, el “Tiempo de utilización de quirófano”  también puede ser utilizado 

para analizar la eficiencia de los profesionales si se analiza a nivel de 

procedimiento y si se compara con otros cirujanos. [8] 

Realizar la mediciones que ayuden a saber si los procesos son o no eficientes 

es una actividad necesaria en todas las instituciones y departamentos dentro de 

las mismas. [9]  

La meta de todas las instituciones de salud pública, es elevar el rendimiento de 

los quirófanos con bajos costos, sin listas de espera, sin tiempos perdidos, sin 

retraso en el inicio de la cirugía, sin horas extras de trabajo del personal y con 

una baja tasa de cancelaciones. [10] 

Partiendo de esta premisa y conforme con la búsqueda de mejora continua, nos 

surgió la inquietud, de saber si nuestra Unidad Quirúrgica es eficiente, y si se 

pueden o no sugerir oportunidades de mejora al proceso.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Con la aprobación de la Comité Local de Investigación en Salud (CLIS), y con el 

objeto de cuantificar el tiempo de utilización de quirófano como indicador de 

eficiencia de la unidad quirúrgica, se realizó un estudio observacional, descriptivo 

de corte tranversal retrospectivo, que incluyó a todos aquellos pacientes 

intervenidos durante el periodo comprendido del 11 de marzo de 2020 al 13 de 

junio de 2021 del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutierrez” 

del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, de cualquier tipo de cirugía, edad y 

género. 

Para la obtención del listado inicial, se llevó a cabo una revisión del Sistema de 

Registro de la Oportunidad Quirúrgica (INDOQ). Se tomó nombre, número de 

seguridad social, fecha de la cirugía, turno y servicio tratante. Después se 

gestionó el formato electrónico de las “Intervenciones quirúrgicas efectuadas en 

quirófano” 4-30-27/90” 2430-021-065 y se obtuvo el diagnóstico preoperatorio, la 

intervención realizada y los 6 tiempos quirúrgicos: T1: Llegada a quirófano; T2: 

Inicio de anestesia; T3: Inicio de cirugía; T4: Término de cirugía; T5: Término de 

anestesia; T6: Pase a recuperación o a la unidad de terapia intensiva, 

confeccionando así la serie definitiva. Posteriormente se cuantificó el tiempo de 

utilización de quirófano y se estimó el índice de utilización de quirófano, que se 

obtendrá de dividir el tiempo de utilización de quirófano entre tiempo disponible 

de el mismo. El proceo de identificación de los pacientes y del llenado de las hoja 

de recolección de datos fué realizado por un médico residente de Anestesiología. 

Los datos obtenidos fueron exportados a una base de datos electrónica para su 

procesamiento posterior. 
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Para el análisis de los datos se realizó estadística descriptiva, utilizando medidas 

de tendencia central y dispersión. Las variables continuas se expresaron en 

promedio ± desviación estándar y las variables categóricas en porcentaje. La 

información se procesó con el software SPSS para Mac (SPSS, inc. Chicago, IL, 

USA) versión 25.0. Los resultados se presentaron en tablas y gráficos. 
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RESULTADOS 

Durante el periodo analizado, hubo 490 días de actividad quirúrgica, lo que 

corresponde a 11760 horas/quirófano, con un tiempo total disponible de 223440 

horas. Durante el periodo de estudio se solicitaron 6542 procedimientos, de los 

cuales solo se realizaron 5869. La distribución y características de las 

intervenciones se muestran en la Tabla I.  

Tabla 1. Distribución y características de las intervenciones 

Tipo de cirugía 

Electiva 

Urgencia 

 

3522 

2347 

Condición de paciente 

Ambulatorio 

Hospitalizado 

 

3023 

2846 

Turno 

Matutino 

Vespertino 

Nocturno 

 

4113 

1257 

499 

Infección por SARS CoV-2 

Paciente no COVID 

Paciente COVID 

 

5733 

136 

 

La salas con mayor utilización fueron la 5, 10 y 9. (Tabla 2). El tiempo de 

utilización de quirófano promedio por sala fue de 208.17 ± 165.52 min. Los 

servicios con mayor productividad quirúrgica fueron: Oftalmología, Urología y 

Neurocirugía.  
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Tabla 2. Productividad y tiempo de utilización de quirófano por sala. 

Sala Número de 
procedimientos 

Tiempo de utilización 
(hr) 

Sala 1 339 1068 

Sala 2 333 1125 

Sala 3 379 1327 

Sala 4 354 1786 

Sala 5 417 2785 

Sala 6 166 738 

Sala 7 177 710 

Sala 8 565 1392 

Sala 9 791 1934 

Sala 10 482 2310 

Sala 11 253 1703 

Sala 12 223 698 

Sala 13 192 751 

Sala 14 40 101 

Sala 15 23 53 

Sala 16 44 71 

Sala 17 733 1022 

Sala 18 80 156 

Sala 19 278 393 

Total 5869 20123 
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En la Tabla 3 se muestra la productividad quirúrgica en relación con el tiempo de 

utilización de quirófano de cada servicio, y aunque oftalmología muestra una 

productividad más alta, neurocirugía tiene el mayor tiempo de utilización de 

quirófano, contribuyendo como servicio con 31.72% del tiempo quirúrgico total 

(6383hr de un total de 20123hr). 

Tabla 3. Productividad y tiempo de utilización de quirófano por servicio. 

Servicio Número de 
procedimientos 

Tiempo de utilización 
(hr) 

Angiología 194 897 

Bariátrica 1 7 

Cabeza y cuello 512 1334 

Cirugía de tórax 25 85 

Cirugía maxilofacial 92 396 

Cirugía plástica y 
reconstructiva 

32 133 

Cirugía de trasplantes 118 659 

Gastrocirugía 804 3270 

Neurocirugía 1049 6383 

Oftalmología 1636 3567 

Otorrinolaringología 152 525 

Coloproctología 151 717 

Urología 1100 2116 

Ginecología y obstetricia 3 5 

Total 5869 20123 

 

El índice de utilización de quirófano global, se estimó en 9%, siendo mas alto 

en el turno matutino (Tabla 4) 
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Tabla 4. Índices de productividad quirúrgica 

Turno Tiempo 
disponible (hr) 

Tiempo de 
utilización (hr) 

Índice de 
utilización (%) 

Matutino 55860 13684 24.49 

Vespertino 55860 4628 8.28 

Nocturno 111720 1811 1.62 

Total 223440 20123 9 
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DISCUSIÓN 

La unidad quirúrgica figura una inversión equivalente a 5% del gasto total de 

una institución hospitalaria; es, por tanto, un recurso oneroso y exiguo. Es 

por ello que tenemos la responsabilidad de optimizarlo, empleando todos los 

mecanismos disponibles a nuestro alcance. Y una de ellas es una acertada 

programación quirúrgica.[11] 

Sin embargo, la heterogenicidad de dicha unidad requiere de una 

organización lógica para una justa administración de los recursos, siendo de 

estos el de mayor trascendencia el tiempo. En este sentido, el uso eficiente 

del quirófano estará determinado por el óptimo desempeño de los procesos 

por parte de los equipos que lo integran, su desempeño y el usufructo del 

tiempo. [5] 

Para efectuar una adecuada gestión de la unidad quirúrgica es preciso 

conocer su el índice de utilización de quirófano o rendimiento, que se define 

como la relación existente entre el tiempo quirúrgico utilizado y el tiempo 

quirúrgico disponible, para con ello poder percibir de forma adecuada la 

disposición del tiempo. Ya que una vez que se programa la cirugía, y el 

paciente es requerido en la unidad quirúrgica, es necesario que exista un 

elevado grado de coordinación entre los servicios involucrados. [5,11] 

En nuestro estudio encontramos un tiempo promedio de utilización de quirófano 

por sala de 208.17 ± 165.52 minutos, menor que lo reportado por Martín-Pérez 

y colaboradores, en un estudio realizado en el Hospital Obispo Polanco de Teruel 

quien reporta un promedio de 7 horas por turno, en ambos casos sin cumplir con 

los estándares y recomendaciones establecidos a nivel internacional de 10 horas 

por quirófano.[12,13] 
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El índice global de utilización de quirófano lo estimamos en 9%, mientras que al 

revisar los índices publicados por otros autores encontramos que nos 

encontramos muy por debajo de los índices establecidos en otros estudios. 

Como en el estudio realizado por Requesens-Berrueta y colaboradores quienes 

realizaron un análisis de la programación quirúrgica de un periodo de tres meses 

en el Hospital General de Querétaro, quienes observaron  un tiempo activo de 

64%. [14] Y el estudio realizado en el Servicio de Dermatología del Hospital 

Universitario de Fuenlabrada por Córdoba y colaboradores [15], quienes 

reportan un índice global de 96.46%. Consideramos que las causas de la merma 

significativa en los resultados, pueden ser básicamente atribuibles a dos causas: 

• Tiempos de pandemia. 

• Falta de disponibilidad del personal médico quirúrgico en los turnos 

vespertino y nocturno. 

La expansión de la infección por SARS-CoV-2 (COVID-19) ha requerido la 

adaptación de los hospitales, causando una reducción de la actividad quirúrgica 

electiva, sin embargo, los resultados encontrados en nuestro estudio se 

encuentran muy por debajo de los estándares del 30% establecidos por el 

Consejo de Salubridad General. [16, 17] 

Aunado a esto, consideramos que la sociedad necesita profesionales sanitarios 

las 24 horas del día, para hacer frente a las necesidades inherentes de los 

pacientes. Resulta injustificable, posponer las cirugías por falta de tiempo 

quirúrgico. [18] El uso eficiente del quirófano depende del cumplimiento de las 

funciones específicas de todo el personal involucrado y de la alta calidad en los 

tiempos planeados. Es por eso que para lograr un buen rendimiento de la unidad 

es fundamental que la programación sea respetada, este bien ajustada y libre de 
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errores, que se minimicen los tiempos entre cirugías y que la tasa de diferimiento 

sea baja. 

El conocimiento de esta información permitirá a los gestores de los servicios 

quirúrgicos una mejora en la organización de la actividad en la unidad, así 

debemos tener presente que una adecuada gestion del tiempo impactará 

positivamente a la intitución hospitalaria, mediante la reducción  considerable 

de los costos y una mejora de la calidad asistencial.  
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CONCLUSIÓN 

Las tendencias actuales requieren que las unidades quirúrgicas sean más 

eficientes en el manejo de sus recursos. Según nuestro estudio, los parámetros 

evaluados en las salas de quirófano del Hospital de Especialidades, se 

encuentran por debajo de la calificación de buen rendimiento ó desempeño. En 

este sentido el tiempo de utilización de quirófanos revela ineficacia operativa de 

la unidad. Es imperativo una vigilancia sistemática y estrecha, así como la 

creación de un armisticio con todo el personal que participa en los procesos 

quirúrgicos para así poder cumplir con una responsabilidad que requiere de un 

alto nivel de eficiencia y calidad. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Hoja de recolección de datos  

Fecha: Servicio tratante: 

Nombre: 

Registro: 

Diagnóstico preoperatorio: 

Cirugía realizada: 

Cirujano: Anestesiólogo: 

T1:  T2: T3: 

T4: T5: T6: 

T1: Llegada a quirófano; T2: Inicio de anestesia; T3: Inicio de cirugía; T4: 
Término de cirugía; T5: Término de anestesia; T6: Pase a recuperación o a la 

unidad de terapia intensiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 A

N
EXO

 2: Form
ato de intervenciones quirúrgicas efectuadas en quirófano.  

 



27 
 

Anexo 3. Solicitud de exención de consentimiento informado 

CDMX a 11 de agosto de 2021. 
 
Asunto: Solicitud de 

exención de consentimiento 
informado para la realización de 
proyecto de investifgación.  

 
Comité de Ética en Investigación 
Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI 
P R E S E N T E 
 
Entudio de Referencia:  
Título: Cuantificación del tiempo de utilización de quirófano como indicador de eficiencia 
de la Unidad quirúrgica.  
Folio del protocolo: F-2021-3601-220 
Investigador principal: Dr. Víctor León Ramírez 
Investigadores colaboradores: Dra. Janaí Santiago López, Dra. Samantha Vargas 
Nambo.  
Unidad médica: Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI 
Versión: 11 de agosto de 2021.  
 
El que suscribe Dr. Victor León Ramírez, médico Jefe de quirófanos del hospital de 
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo 
XXI, al cual se le puede ubicar en Avenida Cuauhtémoc Núm.330, 1er piso, Colonia 
Doctores, Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México, CP 06720. Tel: 56276900 Ext. 
21436. Correo electrónico: viler15@hotmail.com  
 
EXPONGO: 
Que deseo llevar a cabo el proyecto de investigación referenciado en el encabezamiento 
utilizando datos de pacientes de registros clínicos.  
Ya que el diseño del estudio no implica riesgos para los participantes, debido a que es 
un estudio retrospectivo y abarca un periodo de seis meses y resulta prácticamente 
imposible recoger los consentimientos informados de todos los sujetos del estudio; por 
lo que el requisito de consentimiento individual haría impracticable la realización del 
estudio.  
Por lo que me comprometo a que en el tratamiento de los datos de los pacientes que se 
generen en el desarrollo del citado estudio, comprometíendome a dar cumplimiento 
cabal con lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación para la Salud (1987) en lo referente a la Protección de Datos de Carácter 
Personal y su normativa de desarrollo.  
 
 
 
 

Dr. Víctor león Ramírez 
Mat. 10792988 
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Cuantificación del tiempo de utilización de quirófano como 
indicador de eficiencia de la unidad quirúrgica. 

Quantification of operating room utilization time as an indicator of 
the efficiency of the surgical unit.   

Janaí Santiago-López*, Víctor León-Ramírez**, Samantha Vargas-Nambo***. 
 
*Servicio de Anestesiología, Hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”. 
Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de México. 
**Jefatura de Quirófanos, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” del 
Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de México. 
***Servicio de Anestesiología, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda 
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, Instituto Mexicano del Seguro Social. 
Ciudad de México 

 
Resumen 

Introducción: El Síndrome Visual Informático es un conjunto de trastornos oculares y visuales resultantes 

del uso prolongado de pantallas digitales. En el contexto de la pandemia por COVID-19 se incrementaron las 

actividades en forma virtual lo cual ha generado un aumento considerablemente del tiempo frente a pantallas 

digitales y una mayor prevalencia del Síndrome. Objetivo: Identificar la prevalencia del Síndrome Visual 

Informático y los factores asociados a su desarrollo durante la contingencia por COVID-19 en la población 

de la zona conurbada Veracruz-Boca del Río. Material y métodos: Estudio observacional, analítico y 

transversal, aplicando los Cuestionarios de Síndrome Visual Informático (CVS-Q©) y sobre datos 

oftalmológicos y de uso de pantallas digitales. Resultados: Se incluyeron 270 participantes, la edad 

promedio fue de 31.6±14.2 años, el 61.5% eran mujeres, siendo la prevalencia de 78.97%. El promedio de 

horas de uso de pantallas/día fue de 11.48±4.62 horas encontrando que incrementa el riesgo de presentarlo 

de 1.091-3.391 sobre la población general, así como la presbicia 0.202-0.968. Se encontró una asociación 

leve entre el uso prolongado de pantallas digitales y el desarrollo del Síndrome de 0.158, así como el uso 

prolongado debido a la ocupación 0.132. Discusión y Conclusión: El 78.97% de la población encuestada 

presenta del Síndrome Visual Informático sin importar el tipo de ocupación debido al confinamiento por la 

pandemia de COVID-19, que han provocado un aumento en las horas que se observan pantallas digitales 

para cumplir con sus actividades laborales o por entretenimiento. 

 

Palabras clave: Síndrome Visual informático, COVID-19, factores de riesgo.  
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  Resumen   

   Introducción: Evaluar si la utilización de quirófano es eficiente nos permite llevar a cabo un control interno 

adecuado, además de que puede ser considerado en el análisis anual de la productividad de la unidad y poder 

así incidir en la toma de decisiones. Objetivo: Cuantificar el tiempo de utilización de quirófanos como 

indicador de eficiencia de la unidad quirúrgica. Material y métodos: Se realizó un estudio transversal 

descriptivo, en el que se cuantificó el tiempo de utilización de quirófano y con el resultado obtenido se 

determinó la eficiencia de la unidad quirúrgica. Para el análisis de variables, se realizó estadística descriptiva, 

utilizando medidas de tendencia central y dispersión, frecuencias simples y proporciones. La información se 

procesó con SPSS v-26.0. Resultados: Se efectuaron 5869 procedimientos quirúrgicos, 70.08% en el turno 

matutino, 21.42% en el vespertino y 8.5% en el nocturno. 60.02% de los procedimientos quirúrgicos fueron 

electivos y 39.98% urgencias. El tiempo promedio de utilización de quirófanos fue de 208.17 ± 165.52 

minutos.  Lo que equivale a 9% del total de tiempo quirúrgico disponible. Conclusión: El tiempo de utilización 

de quirófanos revela ineficacia operativa de la unidad quirúrgica. 

 

 

     Palabras clave: Quirófano; Tiempo de utilización de quirófano; Eficiencia; Calidad de la atención. 

 

 
 

 

 
 
 
 

 

 



 

 

 

Introducción 

 

Hoy por hoy el Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS) es la organización prestadora de 

servicios de salud más importante del país con 

una serie de estándares y procesos que se 

direccionan en propender por la seguridad del 

paciente y alcanzar niveles de eficiencia que se 

alineen en este objetivo. Por lo anterior es de 

vital importancia identificar opciones de mejora 

en los procesos al realizar una evaluación 

continua de los mismos (1). La calidad y la 

eficiencia son dos conceptos que se encuentran 

unidos y son dependientes entre sí; algunos 

autores consideran a la eficiencia como parte 

integral de la calidad, ya que no se puede lograr 

la primera si no se trabaja en función de la 

segunda (2). La calidad de la atención es el 

grado en que los servicios de salud para las 

personas y los grupos de población 

incrementan la probabilidad de alcanzar 

resultados sanitarios deseados y se ajustan a 

conocimientos profesionales basados en datos 

probatorios. Esta definición de calidad de la 

atención abarca la promoción, la prevención, el 

tratamiento, la rehabilitación y la paliación, e 

implica que la calidad de la atención puede 

medirse y mejorarse continuamente mediante 

la prestación de una atención basada en datos 

probatorios que tenga en cuenta las 

necesidades y preferencias de los usuarios de 

los servicios: los pacientes, las familias y las 

comunidades. En los últimos decenios se han 

descrito diferentes elementos de la calidad, y 

entre estos podemos mencionar la eficiencia (3). 

En economía, la eficiencia es la relación entre 

los resultados obtenidos y los recursos 

utilizados; es la capacidad de lograr un efecto 

deseado con el mínimo de recursos posibles (4).  

Las tendencias actuales en medicina requieren 

que las instituciones sean más eficientes en el 

manejo de sus recursos (2). 

En la práctica, la unidad quirúrgica constituye 

una organización con vida propia dentro de la 

institución hospitalaria, que necesita de un 

seguimiento y monitorización adaptados a la 

complejidad que representa (5). 

En este sentido, la unidad quirúrgica, debido a 

la importancia de sus costos (que llegan a 

representar hasta el 18% de los costos totales 

del hospital), a la cantidad de recursos 

humanos que involucra, a la alta tecnología que 

 

  Abstract   

Introduction: Evaluating whether the use of the operating room is efficient allows maintaining adequate 

internal control. The evaluation can be integrated into the annual productivity analysis of the surgical unit and 

contribute to the decision-making process. Objective: To quantify the utilization time of operating rooms as 

an efficiency indicator of the surgical unit. Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study in 

which the operating room utilization time was quantified to assess the efficiency of the surgical unit. The 

variables under study were analyzed using descriptive statistics, including measures of central tendency and 

dispersion, simple frequencies, and proportions. The information was processed with SPSS v-26.0. Results: 

A total of 5869 surgical procedures were evaluated. Of these, 70.08% were performed in the morning shift, 

21.42% in the evening shift, and 8.5% in the night shift. Elective surgical procedures represented 60.02% of 

the total, while emergency procedures represented 39.98%. The operating room utilization time was 208.17 

± 165.52min, equivalent to 9% of the total surgical time. Conclusions: The operating room utilization time 

reveals the operative inefficiency of the surgical unit.  

 

Keywords: Operating room; Operating room utilization time; Efficiency; Quality of care.   
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utiliza, al elevado número de actores con los 

que interactúa, y al rol que juega en la 

eficiencia asistencial, representa un recurso de 

importancia fundamental en las instituciones 

hospitalarias.  En general las definiciones de 

eficiencia en quirófanos están enfocadas en la 

optimización del flujo de pacientes, lo que sin 

dudas constituye un aspecto central en la 

mejora de la eficiencia (6).   En el momento de 

estudiar la eficiencia de la unidad quirúrgica, 

existen distintos tipos de indicadores. Sin 

embargo, entre ellos, se destacan dos que son 

clave, como el número de intervenciones por 

quirófano, que indica el grado de utilización de 

la capacidad instalada. Lógicamente este 

indicador está sujeto a una cierta variabilidad 

interinstitucional, pues está condicionado por la 

mayor o menor complejidad de las 

intervenciones quirúrgicas (y, por lo tanto, la 

duración de dichas intervenciones). Por este 

motivo, el análisis macro de eficiencia se suele 

acompañar con el índice de cirugías 

ambulatorias. En este sentido, el “tiempo de 

utilización de quirófanos” es un indicador de 

utilidad del análisis de la eficiencia global en la 

gestión por parte de un hospital/servicio, por lo 

que resulta fundamental para la planificación y 

programación de la actividad quirúrgica, sin 

embargo, su empleo se ha visto dificultado por 

la falta de información (6, 7). El “Tiempo de 

utilización de quirófano” se define como el 

tiempo en que el equipo quirúrgico realiza una 

intervención, medido desde que el paciente 

entra en quirófano hasta que sale de él, este  

parámetro nos permite agrupar cada uno de los 

procedimientos en cada una de las sala de la 

unidad y cuantificar el consumo de recursos 

esperados para cada uno de los procesos, 

además de que es necesario para la obtención 

de otros indicadores, entre los que podemos 

mencionar el “Índice de utilización de 

quirófanos” definido como la expresión 

numérica de la relación entre el tiempo de 

utilización de quirófano y el tiempo disponible 

de el mismo. Asimismo, el “Tiempo de 

utilización de quirófano” también puede ser 

utilizado para analizar la eficiencia de los 

profesionales si se analiza a nivel de 

procedimiento y si se compara con otros 

cirujanos (8). Realizar las mediciones que 

ayuden a saber si los procesos son o no 

eficientes es una actividad necesaria en todas 

las instituciones y departamentos dentro de las 

mismas (9).  La meta de todas las instituciones 

de salud pública es elevar el rendimiento de los 

quirófanos con bajos costos, sin listas de 

espera, sin tiempos perdidos, sin retraso en el 

inicio de la cirugía, sin horas extras de trabajo 

del personal y con una baja tasa de 

cancelaciones (10, 11). Partiendo de esta premisa 

y conforme con la búsqueda de mejora 

continua, nos surgió la inquietud, de saber si 

nuestra Unidad Quirúrgica es eficiente, y si se 

pueden o no sugerir oportunidades de mejora 

al proceso.  

 

Material y Métodos 

 

Con la aprobación de la Comité Local de 

Investigación en Salud (CLIS), y con el objeto 

de cuantificar el tiempo de utilización de 

quirófano como indicador de eficiencia de la 

unidad quirúrgica, se realizó un estudio 

transversal descriptivo, que incluyó a todos 

aquellos pacientes intervenidos durante el 

periodo comprendido del 11 de marzo de 2020 

al 13 de junio de 2021 del Hospital de 

Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda 

Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo 

XXI”, de cualquier tipo de cirugía, edad y 

género. Para la obtención del listado inicial, se 

llevó a cabo una revisión del Sistema de 

Registro de la Oportunidad Quirúrgica 

(INDOQ). Se tomó nombre, número de 
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seguridad social, fecha de la cirugía, turno y 

servicio tratante. Después se gestionó el 

formato electrónico de las “Intervenciones 

quirúrgicas efectuadas en quirófano” 4-30-

27/90” 2430-021-065 y se obtuvo el 

diagnóstico preoperatorio, la intervención 

realizada y los 6 tiempos quirúrgicos: T1: 

Llegada a quirófano; T2: Inicio de anestesia; 

T3: Inicio de cirugía; T4: Término de cirugía; 

T5: Término de anestesia; T6: Pase a 

recuperación o a la unidad de terapia intensiva, 

confeccionando así la serie definitiva. 

Posteriormente se cuantificó el tiempo de 

utilización de quirófano y se estimó el índice de 

utilización de quirófano, que se obtendrá de 

dividir el tiempo de utilización de quirófano 

entre tiempo disponible de el mismo. El proceso 

de identificación de los pacientes y del llenado 

de las hojas de recolección de datos fué 

realizado por un médico residente de 

Anestesiología. Los datos obtenidos fueron 

exportados a una base de datos electrónica 

para su procesamiento posterior. 

Para el análisis de los datos se realizó 

estadística descriptiva, utilizando medidas de 

tendencia central y dispersión. Las variables 

continuas se expresaron en promedio ± 

desviación estándar y las variables categóricas 

en porcentaje. La información se procesó con 

el software SPSS para Mac (SPSS, inc. Chicago, 

IL, USA) versión 26.0. Los resultados se 

presentaron en tablas y gráficos. 

 

Resultados 

 

Durante el periodo analizado, hubo 490 días de 

actividad quirúrgica, lo que corresponde a 

11760 horas/quirófano, con un tiempo total 

disponible de 223440 horas. Durante el periodo 

de estudio se solicitaron 6542 procedimientos, 

de los cuales solo se realizaron 5869. La 

distribución y características de las 

intervenciones se muestran en la tabla 1. 

 

 

 

Las salas con mayor utilización fueron la 5, 10 

y 9. El tiempo de utilización de quirófano 

promedio por sala fue de 208.17 ± 165.52 min. 

Los servicios con mayor productividad 

quirúrgica fueron: Oftalmología, Urología y 

Neurocirugía, tabla 2. 

Insertar tabla 

 

 

Parámetro Número de casos 

Tipo de cirugía 
           Electiva 
           Urgencia 

 
3522 
2347 

Condición de paciente 
           Ambulatorio 
           Hospitalizado 

 
3023 
2846 

Turno 
          Matutino 
          Vespertino 
          Nocturno 

 
4113 
1257 
499 

Infección por SARS CoV-2 
           Paciente no COVID 
           Paciente COVID 

 
5733 
136 

 
 
Tabla 1. Distribución y características de las 
intervenciones 

Sala Número de 
procedimientos 

Tiempo de utilización 
(horas) 

1 339 1068 

2 333 1125 

3 379 1327 

4 354 1786 

5 417 2785 

6 166 738 

7 177 710 

8 565 1392 

9 791 1934 

10 482 2310 

11 253 1703 

12 223 698 

13 192 751 

14 40 101 

15 23 53 

16 44 71 

17 733 1022 

18 80 156 

19 278 393 

Total 5869 20123 
 

Tabla 2. Productividad y tiempo de utilización de 
quirófano por sala 
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En la tabla 3 se muestra la productividad 

quirúrgica en relación con el tiempo de 

utilización de quirófano de cada servicio, y 

aunque oftalmología muestra una 

productividad más alta, neurocirugía tiene el 

mayor tiempo de utilización de quirófano, 

contribuyendo como servicio con 31.72% del 

tiempo quirúrgico total (6383 hr de un total de 

20123 hr). El índice de utilización de quirófano 

global, se estimó en 9%, siendo más alto en el 

turno matutino, tabla 4. 

 

 

 

 

 

 

Discusión 

 

La unidad quirúrgica figura una inversión 

equivalente a 5% del gasto total de una 

institución hospitalaria; es, por tanto, un 

recurso oneroso y exiguo. Es por ello que 

tenemos la responsabilidad de optimizarlo, 

empleando todos los mecanismos disponibles a 

nuestro alcance. Y una de ellas es una acertada 

programación quirúrgica (11). Sin embargo, la 

heterogenicidad de dicha unidad requiere de 

una organización lógica para una justa 

administración de los recursos, siendo de estos 

el de mayor trascendencia el tiempo. En este 

sentido, el uso eficiente del quirófano estará 

determinado por el óptimo desempeño de los 

procesos por parte de los equipos que lo 

integran, su desempeño y el usufructo del 

tiempo (5). Para efectuar una adecuada gestión 

de la unidad quirúrgica es preciso conocer su el 

índice de utilización de quirófano o 

rendimiento, que se define como la relación 

existente entre el tiempo quirúrgico utilizado y 

el tiempo quirúrgico disponible, para con ello 

poder percibir de forma adecuada la disposición 

del tiempo. Ya que una vez que se programa la 

cirugía, y el paciente es requerido en la unidad 

quirúrgica, es necesario que exista un elevado 

grado de coordinación entre los servicios 

involucrados (5, 11). En nuestro estudio 

encontramos un tiempo promedio de utilización 

de quirófano por sala de 208.17±165.52 

minutos, menor que lo reportado por Martín-

Pérez y colaboradores, en un estudio realizado 

en el Hospital Obispo Polanco de Teruel quien 

reporta un promedio de 7 horas por turno, en 

ambos casos sin cumplir con los estándares y 

recomendaciones establecidos a nivel 

internacional de 10 horas por quirófano (12, 13). 

El índice global de utilización de quirófano lo 

estimamos en 9%, mientras que al revisar los 

índices publicados por otros autores 

encontramos que nos encontramos muy por 

debajo de los índices establecidos en otros 

estudios. Como en el estudio realizado por 

Turno Tiempo 
disponible (hr) 

Tiempo de 
utilización (hr) 

Índice de 
utilización (%) 

Matutino 55860 13684 24.49 

Vespertino 55860 4628 8.28 

Nocturno 111720 1811 1.62 

Total 223440 20123 9 
 

Servicio Número de 
procedimientos 

Tiempo de 
utilización (horas) 

Angiología 194 897 

Bariátrica 1 7 

Cabeza y cuello 512 1334 

Cirugía de tórax 25 85 

Cirugía maxilofacial 92 396 

Cirugía plástica y reconstructiva 32 133 

Cirugía de trasplantes 118 659 

Gastrocirugía 804 3270 

Neurocirugía 1049 6383 

Oftalmología 1636 3567 

Otorrinolaringología 152 525 

Coloproctología 151 717 

Urología 1100 2116 

Ginecología y obstetricia 3 5 

Total 5869 20123 
 

Tabla 3. Productividad y tiempo de utilización de 
quirófano por servicio. 

Tabla 4. Índices de productividad quirúrgica 
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Requesens-Berrueta y colaboradores quienes 

realizaron un análisis de la programación 

quirúrgica de un periodo de tres meses en el 

Hospital General de Querétaro, quienes 

observaron un tiempo activo de 64% (14) y el 

estudio realizado en el Servicio de 

Dermatología del Hospital Universitario de 

Fuenlabrada por Córdoba y colaboradores,15 

quienes reportan un índice global de 96.46%. 

Consideramos que las causas de la merma 

significativa en los resultados pueden ser 

básicamente atribuibles a dos causas: 

• Tiempos de pandemia. 

• Falta de disponibilidad del personal 

médico quirúrgico en los turnos vespertino y 

nocturno. 

La expansión de la infección por SARS-CoV-2 

(COVID-19) ha requerido la adaptación de los 

hospitales, causando una reducción de la 

actividad quirúrgica electiva, sin embargo, los 

resultados encontrados en nuestro estudio se 

encuentran muy por debajo de los estándares 

del 30% establecidos por el Consejo de 

Salubridad General (16, 17). Aunado a esto, 

consideramos que la sociedad necesita 

profesionales sanitarios las 24 horas del día, 

para hacer frente a las necesidades inherentes 

de los pacientes. Resulta injustificable, 

posponer las cirugías por falta de tiempo 

quirúrgico (18). El uso eficiente del quirófano 

depende del cumplimiento de las funciones 

específicas de todo el personal involucrado y de 

la alta calidad en los tiempos planeados. Es por 

eso que para lograr un buen rendimiento de la 

unidad es fundamental que la programación 

sea respetada, este bien ajustada y libre de 

errores, que se minimicen los tiempos entre 

cirugías y que la tasa de diferimiento sea baja. 

El conocimiento de esta información permitirá 

a los gestores de los servicios quirúrgicos una 

mejora en la organización de la actividad en la 

unidad, así debemos tener presente que una 

adecuada gestión del tiempo impactará 

positivamente a la institución hospitalaria, 

mediante la reducción considerable de los 

costos y una mejora de la calidad asistencial.  

 

Conclusión 

 

Las tendencias actuales requieren que las 

unidades quirúrgicas sean más eficientes en el 

manejo de sus recursos. Según nuestro 

estudio, los parámetros evaluados en las salas 

de quirófano del Hospital de Especialidades, se 

encuentran por debajo de la calificación de 

buen rendimiento ó desempeño. En este 

sentido el tiempo de utilización de quirófanos 

revela ineficacia operativa de la unidad. Es 

imperativo una vigilancia sistemática y 

estrecha, así como la creación de un armisticio 

con todo el personal que participa en los 

procesos quirúrgicos para así poder cumplir con 

una responsabilidad que requiere de un alto 

nivel de eficiencia y calidad. 

 

Conflicto de intereses 
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