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RESUMEN

Titulo: Cuantificacion del tiempo de utilizaciéon de quiréfano como indicador de
eficiencia de la unidad quirurgica.

Introduccién: Evaluar si la utilizacidn de quiréfano es eficiente nos permite llevar
a cabo un control interno adecuado, ademas de que puede ser considerado en
el analisis anual de la productividad de la unidad y poder asi incidir en la toma
de decisiones. Objetivo: Cuantificar el tiempo de utilizacion de quir6fanos como
indicador de eficiencia de la unidad quirurgica. Material y métodos: Se realizd
un estudio transversal descriptivo, en el que se cuantifico el tiempo de utilizacidn
de quiréfano y con el resultado obtenido se determino la eficiencia de la unidad
quirurgica. Para el analisis de variables, se realizd estadistica descriptiva,
utilizando medidas de tendencia central y dispersion, frecuencias simples y
proporciones. La informacion se procesdé con SPSS v-26.0. Resultados: Se
efectuaron 5869 procedimientos quirurgicos, 70.08% en el turno matutino,
21.42% en el vespertino y 8.5% en el nocturno. 60.02% de los procedimientos
quirurgicos fueron electivos y 39.98% urgencias. El tiempo promedio de
utilizacidén de quiréfanos fue de 208.17 £ 165.52 minutos. Lo que equivale a 9%
del total de tiempo quirurgico disponible. Conclusién: El tiempo de utilizacién de
quiréfanos revela ineficacia operativa de la unidad quirurgica.

Palabras clave: Quirdfano; Tiempo de utilizacion de quiréfano; Eficiencia;

Calidad de la atencién.



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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INTRODUCCION

Hoy por hoy el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es la organizacion
prestadora de servicios de salud mas importante del pais con una serie de
estandares 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 evaluacion continua de los mismos. [1]

La calidad y la eficiencia son dos conceptos que se encuentran unidos y son
dependientes entre si; 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
funcidn de la segunda. [2]

La calidad de la atencién es el grado en que los servicios de salud para las
personas y los grupos de poblacién incrementan la probabilidad de alcanzar
resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales
basados en datos probatorios. Esta definicion de calidad de la atencién abarca
la promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacién y la paliacion, e
implica que la calidad de la atencion puede medirse y mejorarse continuamente
mediante la prestacion de una atencién 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 ultimos decenios se han descrito diferentes elementos de la calidad, y
entre estos podemos mencionar la eficiencia. [3]

En economia, la eficiencia es la relacion entre los resultados obtenidos y los
recursos utilizados; es la capacidad de lograr un efecto deseado con el minimo

de recursos posibles. [4]



Las tendencias actuales en medicina requieren que las instituciones sean mas
eficientes en el manejo de sus recursos. [2]

En la practica, la unidad quirurgica constituye una organizacion con vida propia
dentro de la institucion hospitalaria, que necesita de un seguimiento vy
monitorizacion adaptados a la complejidad que representa. [5]

En este sentido, la unidad quirurgica, 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 tecnologia que utiliza, al elevado
numero de actores con los que interactua, 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 quiréfanos estan enfocadas en la
optimizacién 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 quirurgica, existen distintos
tipos de indicadores. Sin embargo, entre ellos, se destacan dos que son clave,
como el numero de intervenciones por quirdfano, que indica el grado de
utilizacién de la capacidad instalada. Logicamente este indicador esta sujeto a
una cierta variabilidad interinstitucional, pues esta condicionado por la mayor o
menor complejidad de las intervenciones quirurgicas (y, por lo tanto, la duracién
de dichas intervenciones). Por este motivo, el analisis macro de eficiencia se
suele acompanar con el indice de cirugias ambulatorias. En este sentido, el
“tiempo de utilizacion de quiréfanos” es un indicador de utilidad del analisis de la

eficiencia global en la gestion por parte de un hospital/servicio, por lo que resulta
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fundamental para la planificacion y programacién de la actividad quirurgica, sin
embargo su empleo se ha visto dificultado por la falta de informacion. [6,7]

El “Tiempo de utilizacion de quiréfano” se define como el tiempo en que el equipo
quirurgico realiza una intervencion, medido desde que el paciente entra en
quiréfano hasta que sale de él, este parametro 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 obtencién de otros indicadores, entre los que podemos
mencionar el “indice de utilizacién de quiréfanos” definido como la expresion
numérica de la relacidén entre el tiempo de utilizacion de quiréfano y el tiempo
disponible de el mismo.

Asimismo, el “Tiempo de utilizacién de quiréfano” 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 publica, es elevar el rendimiento de
los quiréfanos con bajos costos, sin listas de espera, sin tiempos perdidos, sin
retraso en el inicio de la cirugia, sin horas extras de trabajo del personal y con
una baja tasa de cancelaciones. [10]

Partiendo de esta premisa y conforme con la busqueda de mejora continua, nos
surgio la inquietud, de saber si nuestra Unidad Quirurgica es eficiente, y si se

pueden o no sugerir oportunidades de mejora al proceso.
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MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacion de la Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS), y con el
objeto de cuantificar el tiempo de utilizacién de quiréfano como indicador de
eficiencia de la unidad quirurgica, se realizé un estudio observacional, descriptivo
de corte tranversal retrospectivo, que incluyé 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 Sepulveda Gutierrez”
del Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, de cualquier tipo de cirugia, edad y
geénero.

Para la obtencion del listado inicial, se llevé a cabo una revision del Sistema de
Registro de la Oportunidad Quirurgica (INDOQ). Se tomé nombre, numero de
seguridad social, fecha de la cirugia, turno y servicio tratante. Después se
gestiono el formato electronico de las “Intervenciones quirurgicas efectuadas en
quiréfano” 4-30-27/90” 2430-021-065 y se obtuvo el diagndstico preoperatorio, la
intervencion realizada y los 6 tiempos quirurgicos: T+: Llegada a quiréfano; To:
Inicio de anestesia; Ts: Inicio de cirugia; T4: Término de cirugia; Ts: Término de
anestesia; Te: Pase a recuperacion o a la unidad de terapia intensiva,
confeccionando asi la serie definitiva. Posteriormente se cuantific el tiempo de
utilizacién de quir6fano y se estimo el indice de utilizacidn de quiréfano, que se
obtendra de dividir el tiempo de utilizacion de quiréfano entre tiempo disponible
de el mismo. El proceo de identificacion de los pacientes y del llenado de las hoja
de recoleccion de datos fué realizado por un médico residente de Anestesiologia.
Los datos obtenidos fueron exportados a una base de datos electrénica para su

procesamiento posterior.
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Para el analisis de los datos se realizo estadistica descriptiva, utilizando medidas
de tendencia central y dispersion. Las variables continuas se expresaron en
promedio + desviacién estandar y las variables categoricas en porcentaje. La
informacion se proceso con el software SPSS para Mac (SPSS, inc. Chicago, IL,

USA) version 25.0. Los resultados se presentaron en tablas y graficos.
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RESULTADOS

Durante el periodo analizado, hubo 490 dias de actividad quirurgica, lo que
corresponde a 11760 horas/quiréfano, 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 distribucion y caracteristicas de las

intervenciones se muestran en la Tabla I.

Tabla 1. Distribucién y caracteristicas de las intervenciones

Tipo de cirugia
Electiva 3522

Urgencia 2347

Condicion de paciente

Ambulatorio 3023
Hospitalizado 2846
Turno

Matutino 4113
Vespertino 1257
Nocturno 499

Infeccion por SARS CoV-2
Paciente no COVID 5733

Paciente COVID 136

La salas con mayor utilizacion fueron la 5, 10 y 9. (Tabla 2). El tiempo de
utilizacion de quiréfano promedio por sala fue de 208.17 + 165.52 min. Los
servicios con mayor productividad quirurgica fueron: Oftalmologia, Urologia y

Neurocirugia.
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Tabla 2. Productividad y tiempo de utilizacién de quir6fano por sala.

Sala NuUmero de Tiempo de utilizacion
procedimientos (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
Sala7 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 quirurgica en relacion con el tiempo de

utilizaciéon de quiréfano de cada servicio, y aunque oftalmologia muestra una

productividad mas alta, neurocirugia tiene el mayor tiempo de utilizacion de

quiréfano, contribuyendo como servicio con 31.72% del tiempo quirurgico total

(6383hr de un total de 20123hr).

Tabla 3. Productividad y tiempo de utilizacidén de quir6fano por servicio.

Servicio NUmero de Tiempo de utilizacion
procedimientos (hr)
Angiologia 194 897
Bariatrica 1 7
Cabeza y cuello 512 1334
Cirugia de torax 25 85
Cirugia maxilofacial 92 396
Cirugia plastica y 32 133
reconstructiva
Cirugia de trasplantes 118 659
Gastrocirugia 804 3270
Neurocirugia 1049 6383
Oftalmologia 1636 3567
Otorrinolaringologia 152 525
Coloproctologia 151 717
Urologia 1100 2116
Ginecologia y obstetricia 3 5
Total 5869 20123

El indice de utilizacién de quir6fano global, se estimoé en 9%, siendo mas alto

en el turno matutino (Tabla 4)
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Tabla 4. indices de productividad quirdrgica

Turno Tiempo Tiempo de indice de
disponible (hr) utilizacioén (hr) utilizacion (%)
Matutino 55860 13684 24 .49
Vespertino 55860 4628 8.28
Nocturno 111720 1811 1.62
Total 223440 20123 9




17

DISCUSION

La unidad quirdrgica figura una inversién equivalente a 5% del gasto total de
una instituciéon 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
programacioén quirurgica.[11]

Sin embargo, la heterogenicidad de dicha unidad requiere de una
organizacion légica para una justa administracion de los recursos, siendo de
estos el de mayor trascendencia el tiempo. En este sentido, el uso eficiente
del quiréfano estard determinado por el 6ptimo desempefio de los procesos
por parte de los equipos que lo integran, su desempeno y el usufructo del
tiempo. [5]

Para efectuar una adecuada gestién de la unidad quirdrgica es preciso
conocer su el indice de utilizacién de quiréfano o rendimiento, que se define
como la relacién existente entre el tiempo quirdrgico utilizado y el tiempo
quirurgico disponible, para con ello poder percibir de forma adecuada la
disposicién del tiempo. Ya que una vez que se programa la cirugia, y el
paciente es requerido en la unidad quirdrgica, es necesario que exista un
elevado grado de coordinacién entre los servicios involucrados. [5,11]

En nuestro estudio encontramos un tiempo promedio de utilizacion de quiréfano
por sala de 208.17 £ 165.52 minutos, menor que lo reportado por Martin-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 estandares y recomendaciones establecidos a nivel internacional de 10 horas

por quirdéfano.[12,13]
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El indice global de utilizacién de quiréfano lo estimamos en 9%, mientras que al
revisar los indices publicados por otros autores encontramos que nos
encontramos muy por debajo de los indices establecidos en otros estudios.
Como en el estudio realizado por Requesens-Berrueta y colaboradores quienes
realizaron un analisis de la programacion quirurgica 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 Dermatologia del Hospital
Universitario de Fuenlabrada por Cordoba y colaboradores [15], quienes
reportan un indice global de 96.46%. Consideramos que las causas de la merma
significativa en los resultados, pueden ser basicamente atribuibles a dos causas:

e Tiempos de pandemia.

e Falta de disponibilidad del personal médico quirdrgico en los turnos

vespertino y nocturno.

La expansion de la infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) ha requerido la
adaptacion de los hospitales, causando una reduccién de la actividad quirurgica
electiva, sin embargo, los resultados encontrados en nuestro estudio se
encuentran muy por debajo de los estandares 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 dia, para hacer frente a las necesidades inherentes de los
pacientes. Resulta injustificable, posponer las cirugias por falta de tiempo
quirurgico. [18] El uso eficiente del quiréfano depende del cumplimiento de las
funciones especificas 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 programacioén sea respetada, este bien ajustada y libre de
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errores, que se minimicen los tiempos entre cirugias y que la tasa de diferimiento
sea baja.

El conocimiento de esta informacién permitira a los gestores de los servicios
quirdrgicos una mejora en la organizacion de la actividad en la unidad, asi
debemos tener presente que una adecuada gestion del tiempo impactara
positivamente a la intitucion hospitalaria, mediante la reduccidon considerable

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

Las tendencias actuales requieren que las unidades quirdrgicas sean mas
eficientes en el manejo de sus recursos. Segun nuestro estudio, los parametros
evaluados en las salas de quiréfano del Hospital de Especialidades, se
encuentran por debajo de la calificaciéon de buen rendimiento 6 desempeio. En
este sentido el tiempo de utilizacién de quiréfanos revela ineficacia operativa de
la unidad. Es imperativo una vigilancia sistematica y estrecha, asi como la
creacion de un armisticio con todo el personal que participa en los procesos
quirurgicos para asi poder cumplir con una responsabilidad que requiere de un

alto nivel de eficiencia y calidad.
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ANEXOS
ANEXO 1: Hoja de recoleccion de datos
Fecha: Servicio tratante:
Nombre:
Registro:

Diagnaostico preoperatorio:

Cirugia realizada:

Cirujano: Anestesidlogo:
Ta: Ta: Ta:
Ta: Ts: Te:

unidad de terapia intensiva.

T1: Llegada a quirofano; T2: Inicio de anestesia; Ts: Inicio de cirugia; Ta:

Término de cirugia; Ts: Término de anestesia; Te: Pase a recuperacion o a la
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Anexo 3. Solicitud de exencidon de consentimiento informado
CDMX a 11 de agosto de 2021.

Asunto: Solicitud de
exencién de consentimiento
informado para la realizacion de
proyecto de investifgacion.

Comité de Etica en Investigacion
Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI
PRESENTE

Entudio de Referencia:

Titulo: Cuantificacién del tiempo de utilizacion de quir6fano como indicador de eficiencia
de la Unidad quirurgica.

Folio del protocolo: F-2021-3601-220

Investigador principal: Dr. Victor Leon Ramirez

Investigadores colaboradores: Dra. Janai Santiago Lopez, Dra. Samantha Vargas
Nambo.

Unidad médica: Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Version: 11 de agosto de 2021.

El que suscribe Dr. Victor Ledn Ramirez, médico Jefe de quiréfanos del hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, al cual se le puede ubicar en Avenida Cuauhtémoc Num.330, 1er piso, Colonia
Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, CP 06720. Tel: 56276900 Ext.
21436. Correo electrénico: viler15@hotmail.com

EXPONGO:

Que deseo llevar a cabo el proyecto de investigacion referenciado en el encabezamiento
utilizando datos de pacientes de registros clinicos.

Ya que el disefio del estudio no implica riesgos para los participantes, debido a que es
un estudio retrospectivo y abarca un periodo de seis meses y resulta practicamente
imposible recoger los consentimientos informados de todos los sujetos del estudio; por
lo que el requisito de consentimiento individual haria impracticable la realizacién 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, comprometiendome a dar cumplimiento
cabal con lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (1987) en lo referente a la Proteccion de Datos de Caracter
Personal y su normativa de desarrollo.

Dr. Victor lebn Ramirez
Mat. 10792988
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Cuantificacion del tiempo de utilizacion de quiréfano como
indicador de eficiencia de la unidad quirudrgica.

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

Janai Santiago-Lopez*, Victor Ledn-Ramirez**, Samantha Vargas-Nambo***.
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Resumen

Introduccion: Evaluar si la utilizacion de quiréfano es eficiente nos permite llevar a cabo un control interno
adecuado, ademas de que puede ser considerado en el analisis anual de la productividad de la unidad y poder
asi incidir en la toma de decisiones. Objetivo: Cuantificar el tiempo de utilizacién de quiréfanos como
indicador de eficiencia de la unidad quirGrgica. Material y métodos: Se realizd un estudio transversal
descriptivo, en el que se cuantifico el tiempo de utilizacion de quiréfano y con el resultado obtenido se
determino la eficiencia de la unidad quirlrgica. Para el analisis de variables, se realizd estadistica descriptiva,
utilizando medidas de tendencia central y dispersion, frecuencias simples y proporciones. La informacion se
proceso con SPSS v-26.0. Resultados: Se efectuaron 5869 procedimientos quirirgicos, 70.08% en el turno
matutino, 21.42% en el vespertino y 8.5% en el nocturno. 60.02% de los procedimientos quirdrgicos fueron
electivos y 39.98% urgencias. El tiempo promedio de utilizacion de quiréfanos fue de 208.17 + 165.52
minutos. Lo que equivale a 9% del total de tiempo quirtrgico disponible. Conclusién: El tiempo de utilizaciéon
de quiréfanos revela ineficacia operativa de la unidad quirdrgica.

Palabras clave: Quiréfano; Tiempo de utilizacién de quiréfano; Eficiencia; Calidad de la atencion.

Correspondencia: Dr. Janai Santiago Lopez Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” Avenida Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Delegacion. Cuauhtémoc
Ciudad de México. C.P. 06720. Teléfono: 56-27-69-00 ext. 22181. Correo electrénico: janai_santiago@yahoo.com. Recibido: 3 de noviembre de 2021 Aceptado: 30 de noviembre
de 2021.
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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.

Introduccion

Hoy por hoy el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) es la organizacion prestadora de
servicios de salud mas importante del pais con
una serie de estandares 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 evaluacién
continua de los mismos (- La calidad y la
eficiencia son dos conceptos que se encuentran
unidos y son dependientes entre si; 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 funcion de la
segunda @- La calidad de la atencion es el
grado en que los servicios de salud para las
personas y los grupos de poblacion
incrementan la probabilidad de alcanzar
resultados sanitarios deseados y se ajustan a
conocimientos profesionales basados en datos
probatorios. Esta definicion de calidad de la

atencion abarca la promocion, la prevencion, el
tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion, e
implica que la calidad de la atencién puede
medirse y mejorarse continuamente mediante
la prestaciéon de una atencion 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 Ultimos decenios se han
descrito diferentes elementos de la calidad, y
entre estos podemos mencionar la eficiencia ()
En economia, la eficiencia es la relacion entre
los resultados obtenidos y los recursos
utilizados; es la capacidad de lograr un efecto
deseado con el minimo de recursos posibles -
Las tendencias actuales en medicina requieren
que las instituciones sean mas eficientes en el
manejo de sus recursos (2

En la practica, la unidad quirirgica constituye
una organizacion con vida propia dentro de la
institucién hospitalaria, que necesita de un
seguimiento y monitorizacién adaptados a la
complejidad que representa (%)

En este sentido, la unidad quirirgica, 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 tecnologia que
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utiliza, al elevado nimero de actores con los
que interactia, 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 quiréfanos estan enfocadas en la
optimizacién del flujo de pacientes, lo que sin
dudas constituye un aspecto central en la
mejora de la eficiencia ®)- En el momento de
estudiar la eficiencia de la unidad quirdrgica,
existen distintos tipos de indicadores. Sin
embargo, entre ellos, se destacan dos que son
clave, como el nimero de intervenciones por
quiréfano, que indica el grado de utilizacién de
la capacidad instalada. Logicamente este
indicador esta sujeto a una cierta variabilidad
interinstitucional, pues esta condicionado por la
mayor o0 menor complejidad de las
intervenciones quirdrgicas (y, por lo tanto, la
duracion de dichas intervenciones). Por este
motivo, el analisis macro de eficiencia se suele
acompafar con el indice de cirugias
ambulatorias. En este sentido, el “tiempo de
utilizacion de quiréfanos” es un indicador de
utilidad del analisis de la eficiencia global en la
gestion por parte de un hospital/servicio, por lo
que resulta fundamental para la planificacion y
programacion de la actividad quirdrgica, sin
embargo, su empleo se ha visto dificultado por
la falta de informacion ¢ 7)- El “Tiempo de
utilizacion de quiréfano” se define como el
tiempo en que el equipo quirurgico realiza una
intervenciéon, medido desde que el paciente
entra en quiréfano hasta que sale de él, este
parametro 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,
ademas de que es necesario para la obtencién
de otros indicadores, entre los que podemos
mencionar el “indice de utilizacion de
quiréfanos” definido como la expresion

numérica de la relacién entre el tiempo de
utilizacién de quiréfano y el tiempo disponible
de el mismo. Asimismo, el “Tiempo de
utilizacion de quiréfano” 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 ®)- Realizar las mediciones que
ayuden a saber si los procesos son 0 ho
eficientes es una actividad necesaria en todas
las instituciones y departamentos dentro de las
mismas @- La meta de todas las instituciones
de salud publica es elevar el rendimiento de los
quiréfanos con bajos costos, sin listas de
espera, sin tiempos perdidos, sin retraso en el
inicio de la cirugia, sin horas extras de trabajo
del personal y con una baja tasa de
cancelaciones (10 11)- Partiendo de esta premisa
y conforme con la busqueda de mejora
continua, nos surgid la inquietud, de saber si
nuestra Unidad Quirdrgica es eficiente, y si se
pueden o no sugerir oportunidades de mejora
al proceso.

Material y Métodos

Con la aprobacion de la Comité Local de
Investigacion en Salud (CLIS), y con el objeto
de cuantificar el tiempo de utilizacion de
quiréfano como indicador de eficiencia de la
unidad quirlrgica, se realizd un estudio
transversal descriptivo, que incluyd 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 Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo
XXI”, de cualquier tipo de cirugia, edad vy
género. Para la obtencion del listado inicial, se
llevd a cabo una revisién del Sistema de
Registro de la Oportunidad Quirlrgica
(INDOQ). Se tomdé nombre, numero de




Santiago-Lopez, Le6n Ramirez, Vargas-Nambo 23

seguridad social, fecha de la cirugia, turno y
servicio tratante. Después se gestiond el
formato electronico de las “Intervenciones
quirtrgicas efectuadas en quiréfano” 4-30-
27/90” 2430-021-065 y se obtuvo el
diagndstico preoperatorio, la intervencion
realizada y los 6 tiempos quirdrgicos: T1:
Llegada a quiréfano; T2: Inicio de anestesia;
T3: Inicio de cirugia; T4: Término de cirugia;
T5: Término de anestesia; T6: Pase a
recuperacion o a la unidad de terapia intensiva,
confeccionando asi la serie definitiva.
Posteriormente se cuantificd el tiempo de
utilizacion de quirdfano y se estimd el indice de
utilizacion de quiréfano, que se obtendra de
dividir el tiempo de utilizacion de quirdfano
entre tiempo disponible de el mismo. El proceso
de identificacidon de los pacientes y del llenado
de las hojas de recolecciéon de datos fué
realizado por un médico residente de
Anestesiologia. Los datos obtenidos fueron
exportados a una base de datos electrénica
para su procesamiento posterior.

Para el andlisis de los datos se realizo
estadistica descriptiva, utilizando medidas de
tendencia central y dispersion. Las variables
continuas se expresaron en promedio =+
desviacion estandar y las variables categoricas
en porcentaje. La informacién se procesé con
el software SPSS para Mac (SPSS, inc. Chicago,
IL, USA) versidn 26.0. Los resultados se
presentaron en tablas y graficos.

Resultados

Durante el periodo analizado, hubo 490 dias de
actividad quirdrgica, lo que corresponde a
11760 horas/quiréfano, 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
distribucion y  caracteristicas de las

intervenciones se muestran en la tabla 1.

Parametro NuUmero de casos

Tipo de cirugia

Electiva 3522

Urgencia 2347
Condicion de paciente

Ambulatorio 3023

Hospitalizado 2846
Turno

Matutino 4113

Vespertino 1257

Nocturno 499
Infecciéon por SARS CoV-2

Paciente no COVID 5733

Paciente COVID 136

Tabla 1. Distribucion y caracteristicas de las
intervenciones

Las salas con mayor utilizaciéon fueron la 5, 10
y 9. El tiempo de utilizacion de quiréfano
promedio por sala fue de 208.17 £ 165.52 min.
Los servicios con mayor productividad
quirdrgica fueron: Oftalmologia, Urologia y
Neurocirugia, tabla 2.

Insertar tabla

Sala Numero de Tiempo de utilizacion
procedimientos (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 utilizacién de
quiréfano por sala
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En la tabla 3 se muestra la productividad
quirdrgica en relacion con el tiempo de
utilizacién de quiréfano de cada servicio, y
aunque oftalmologia muestra una
productividad mas alta, neurocirugia tiene el
mayor tiempo de utilizacion de quirdfano,
contribuyendo como servicio con 31.72% del
tiempo quirdrgico total (6383 hr de un total de
20123 hr). El indice de utilizacién de quiréfano
global, se estimd en 9%, siendo mas alto en el
turno matutino, tabla 4.

Servicio Numero de Tiempo de

procedimientos utilizacién (horas)

Angiologia 194 897
Bariatrica 1 7
Cabeza y cuello 512 1334
Cirugia de torax 25 85
Cirugia maxilofacial 92 396
Cirugia plastica y reconstructiva 32 133
Cirugia de trasplantes 118 659
Gastrocirugia 804 3270
Neurocirugia 1049 6383
Oftalmologia 1636 3567
Otorrinolaringologia 152 525
Coloproctologia 151 717
Urologia 1100 2116
Ginecologia y obstetricia 3 5
Total 5869 20123

Tabla 3. Productividad y tiempo de utilizacion de
quiréfano por servicio.

Turno Tiempo Tiempo de indice de
disponible (hr) utilizacion (hr) utilizacion (%)
Matutino 55860 13684 2449
Vespertino 55860 4628 8.28
Nocturno 111720 1811 1.62
Total 223440 20123 9

Tabla 4. indices de productividad quirtrgica

Discusion

La unidad quirtrgica figura una inversion

equivalente a 5% del gasto total de una
institucion 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
programacion quirurgica 1- Sin embargo, la
heterogenicidad de dicha unidad requiere de
una organizacion légica para una justa
administracion de los recursos, siendo de estos
el de mayor trascendencia el tiempo. En este
sentido, el uso eficiente del quiréfano estara
determinado por el dptimo desempefio de los
procesos por parte de los equipos que lo
integran, su desempeno y el usufructo del
tiempo ©)- Para efectuar una adecuada gestién
de la unidad quirurgica es preciso conocer su el
indice de utilizacion de quiréfano o
rendimiento, que se define como la relacién
existente entre el tiempo quirirgico utilizado y
el tiempo quirdrgico disponible, para con ello
poder percibir de forma adecuada la disposicion
del tiempo. Ya que una vez que se programa la
cirugia, y el paciente es requerido en la unidad
quirdrgica, es necesario que exista un elevado
grado de coordinacién entre los servicios
involucrados © 1) En nuestro estudio
encontramos un tiempo promedio de utilizacién
de quiréfano por sala de 208.17+165.52
minutos, menor que lo reportado por Martin-
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 estandares y
recomendaciones  establecidos a  nivel
internacional de 10 horas por quiréfano (12 13),
El indice global de utilizacién de quiréfano lo
estimamos en 9%, mientras que al revisar los
indices  publicados por otros autores
encontramos que nos encontramos muy por
debajo de los indices establecidos en otros
estudios. Como en el estudio realizado por
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Requesens-Berrueta y colaboradores quienes
realizaron un analisis de la programacion
quirtrgica de un periodo de tres meses en el
Hospital General de Querétaro, quienes
observaron un tiempo activo de 64% (4 y el
estudio realizado en el Servicio de
Dermatologia del Hospital Universitario de
Fuenlabrada por Coérdoba y colaboradores,15
quienes reportan un indice global de 96.46%.
Consideramos que las causas de la merma
significativa en los resultados pueden ser
basicamente atribuibles a dos causas:

J Tiempos de pandemia.

. Falta de disponibilidad del personal
médico quirdrgico en los turnos vespertino y
nocturno.

La expansion de la infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19) ha requerido la adaptacién de los
hospitales, causando una reduccion de la
actividad quirlrgica electiva, sin embargo, los
resultados encontrados en nuestro estudio se
encuentran muy por debajo de los estandares
del 30% establecidos por el Consejo de
Salubridad General (6 17)- Aunado a esto,
consideramos que la sociedad necesita
profesionales sanitarios las 24 horas del dia,
para hacer frente a las necesidades inherentes
de los pacientes. Resulta injustificable,
posponer las cirugias por falta de tiempo
quirdrgico (18- El uso eficiente del quiréfano
depende del cumplimiento de las funciones
especificas 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 programacion
sea respetada, este bien ajustada y libre de
errores, que se minimicen los tiempos entre
cirugias y que la tasa de diferimiento sea baja.
El conocimiento de esta informacidon permitira
a los gestores de los servicios quirdrgicos una
mejora en la organizacién de la actividad en la
unidad, asi debemos tener presente que una

adecuada gestion del tiempo impactara
positivamente a la institucién hospitalaria,
mediante la reduccidén considerable de los
costos y una mejora de la calidad asistencial.

Conclusion

Las tendencias actuales requieren que las
unidades quirdrgicas sean mas eficientes en el
manejo de sus recursos. Segln nuestro
estudio, los parametros evaluados en las salas
de quiréfano del Hospital de Especialidades, se
encuentran por debajo de la calificacion de
buen rendimiento 6 desempeno. En este
sentido el tiempo de utilizacion de quiréfanos
revela ineficacia operativa de la unidad. Es
imperativo una vigilancia sistematica vy
estrecha, asi como la creacion de un armisticio
con todo el personal que participa en los
procesos quirdrgicos para asi poder cumplir con
una responsabilidad que requiere de un alto
nivel de eficiencia y calidad.
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