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lll. RESUMEN

TITULO: Caracterizaciéon Y Andlisis De Efectividad Del Tiempo Quirdrgico
En Un Hospital De Referencia En Una Economia Emergente
INTRODUCCION: En el campo de la atencién médica, el correcto funcionamiento de las
salas de quir6fano es parte importante de un centro hospitalario ya que contribuye a la
eficiencia del mismo. Por lo tanto el andlisis de la efectividad en el uso de salas de quiréfano es
esencial para optimizar la utilizacion de recursos, reducir los tiempos de espera y garantizar la
seguridad y satisfacciéon del paciente. El Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuentes
Narvaez es reconocido como un referente en el tratamiento de patologias traumaticas, por lo
que es necesario evaluar y analizar la efectividad del uso de sus salas de quiréfano para
asegurar que se estén aprovechando de manera 6ptima los recursos disponibles y con ello
reducir los tiempos de espera por parte los pacientes de un tiempo quirdrgico asi como una
mayor satisfaccion por parte de los mismo por una atenciéon mas inmediata para la resolucion
de su patologia traumatica, asi como también disminuir la saturacion de los diferentes servicios
OBJETIVO: Analizar la efectividad del uso de las salas de quiréfano vy la tipificacion de los
pacientes atendidos quirargicamente en el Hospital Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal,
del 01-06-2023 al 30-06-2023 se realizaron n=1695 cirugias en el Servicio de Quirofano de la
UMAE de TOR-DVFN, los criterios de inclusién fueron: todas las salas de quir6fano utilizadas ;
y los de no inclusién: salas de quirofano que no se realizaron procedimientos quirdrgicos . Se
analizaron las siguientes variables numero de salas de quirofano, efectividad, tiempo promedio
de transfer a incion de cirugia, tiempo promedio de termino de cirugia y salida de quirofano,
edad, sexo, comorbidos, turnos. El instrumento de medicion utilizado fue base de datos. Se
realizé el siguiente andlisis estadistico descriptivo. El protocolo fue aprobado por el Comité de

Etica e Investigaciéon en Salud con el nimero de registro R-2023-3401-050.

RESULTADOQOS: se analiz6 una muestra de n=1695 de cirugias en el Hospital de
Traumatologia de la U.M.A.E “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, de las cirugias realizadas se
reporta 1040 (61.36%) al sexo masculino, 655 (38.64%) sexo femenino, siendo el rango de
edad mayor afectado de 20-29 afios con un total de 340 (20.06%). se obtuvo un total de salas
utilizadas de 925, de las cirugias programadas de lunes a viernes se utilizaron en total
507(55%); las cirugias programadas de fin de semana con un total de 124 (13%) salas
utilizadas, las cirugias de urgencias no programadas con un total de 294 (32%), paciente con
comorbidos representando el sexo femenino la mayor cantidad con 269 (63.90%) y el sexo
masculino 152 (36.10%), asi como siendo el comorbido con mayor frecuencia la Hipertension
Arterial con 265 (63%), seguido del Diabetes Mellitus tipo 2 con 204 (48%) y la alergia a algin

medicamento con 63 (14.96%).

CONCLUSIONES: Nuestro estudio nos aporta informacion valiosa que nos permite
identificar el tipo de pacientes que se atienden en nuestro hospital, asi como la efectividad
actual que se tiene en el uso de salas de quir6fano observado que esta por debajo de 90% la
le efectividad incluso llegando hasta el 60% en diferentes turnos laborales, por lo que se
necesitar implementar mejoras significativas en la gestion del tiempo quirargico y brindar
atencion médica de calidad en entornos hospitalarios de economias emergentes.
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IV. MARCO TEORICO

La patologia traumética es una epidemia mundial y se clasifica como la principal causa de muerte
en personas menores de 45 afios y la tercera causa de muerte en general (1), por lo tanto la
cirugia traumatologica es un objetivo principal debido a la gran cantidad de pacientes
traumatizados que amenaza la solvencia de muchos centros traumatologicos y requieren de
soluciones quirdrgicas (2). En la poblacion laboralmente activa y personas mayores de 65 afios o
mas, los trastornos del sistema musculoesquelético se identifican como la causa principal de la
limitacion de la actividad. (3)

En los hospitales de Estados Unidos, los quiréfanos generan aproximadamente el 70% de los
ingresos y representan entre el 20% y el 40% de los costos operativos, a pesar de operar con una
utilizacién de la capacidad del personal del 60% al 70%. También son responsables de una parte
significativa de los ingresos hospitalarios. Segun una estimacion reciente, el costo de mantener un
quiréfano con personal se sitla en aproximadamente 15-20 ddlares por minuto equivaliendo a un
225 a 340 pesos.(4)

Existen numerosos aspectos de la practica clinica que resultan dificiles de definir y medir. Se
podria argumentar que la excelencia y la experiencia dependen mas del equipo y las estructuras
gue de las habilidades y cualidades personales de un individuo en particular. Ademas, los
esfuerzos por definir y medir el rendimiento de un quiréfano, departamento, hospital o sistema de
salud se ven dificultados por una variedad de factores como son la falta de personal médico,
enfermeria, camilleria, asistente medicas; asi como la, falta de material necesarios para la
realizacion de cirugias, el mal funcionamiento de equipo de quir6fano, la falta de material de
osteosintesis, la falta de camillas para el transporte de pacientes, al ser un hospital escuela la
ensefianza por parte de los médicos adscritos hacia los médicos residentes, etc.; esto hace que la
evaluacién del area de quiréfano sea complicada ya que se ve influenciada por factores antes
mencionados, (5)

Los hospitales y sistemas de salud deben enfocarse en mejorar la eficiencia para cumplir con las
crecientes demandas de atencion médica de alta calidad y bajo costo. (6) Diferenciando los
conceptos eficacia, efectividad y eficiencia en los servicios de salud se dice que la EFICACIA se
refiere a la relacion entre los objetivos y los resultados en condiciones ideales. Se trata de evaluar
los resultados en comparacién con las metas y los logros. Para lograr la eficacia, es importante
establecer prioridades y llevar a cabo las tareas de manera ordenada, centrandose en aquellas que
conducen a los mejores y més efectivos resultados, La EFECTIVIDAD, por otro lado, se refiere a la
relacién entre los objetivos y los resultados en condiciones reales. Se trata de evaluar los efectos
de una actividad y sus resultados finales, asi como los beneficios y las consecuencias para una
poblacion en relacion con los objetivos establecidos. La efectividad abarca un alcance mas amplio
gue la eficacia, ya que expresa el impacto que un procedimiento especifico tiene en la salud de la
poblacion. Este atributo solo puede evaluarse en la practica real de la Medicina. En cuanto a la
EFICIENCIA, los estudios de eficacia y efectividad no consideran los recursos, mientras que los
estudios de eficiencia si lo hacen. Para que haya eficiencia, el proceso debe ser efectivo; el
proceso mas eficiente es aquel que presenta la mejor relacion entre recursos y resultados. Ser
eficiente significa utilizar los recursos de manera éptima, sin gastar en exceso, satisfaciendo las
necesidades de la poblacién y garantizando un desarrollo sostenible. Un sistema de salud se
considera eficiente cuando puede proporcionar atencién sanitaria aceptable para la sociedad con el
uso minimo de recursos. (7)

Aungue se ha escrito mucho sobre la necesidad y las estrategias para mejorar la eficiencia en los
periodos preoperatorio y postoperatorio, asi como durante la cirugia, el periodo intraoperatorio ha
recibido menos atencién. Sin embargo, este periodo es la experiencia principal en el quiréfano, es
la base para la determinacion de costos del procedimiento y es el periodo en el cual los cirujanos
pueden tener la mayor influencia. (6)
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Gran parte del presupuesto hospitalario es destinado a la atencién quirdrgica, lo que lo convierte
en un objetivo prioritario para los esfuerzos de mejora de la eficiencia. A medida que el publico se
vuelve més consciente de las diferencias en la atencion médica, los hospitales pueden incentivar a
los cirujanos a asumir una mayor responsabilidad en el control de los costos variables del quiréfano
por medio de gratificaciones econdémicas o asistencias a congresos para actualizaciones medicas
gratuitas, con estos incentivos se podrian traducir en una finalizacion mas temprana de los
procedimientos o la oportunidad de realizar mas casos en el mismo intervalo de tiempo. , pero
debido a que el modelo institucional se encuentra basado en salarios fijos y no se otorga este tipo
de incentivos la efectividad de quiréfano se ve afectada por el mismo personal como factor(6)

El quiréfano desempefia un papel financiero central en los hospitales modernos, representando
hasta el 40% de los costos y entre el 60% y el 70% de los ingresos hospitalarios. Ademas, actla
como una interfaz importante entre el cirujano, el paciente, los consultores y la comunidad. (8) En
el caso de la nuestra unidad se tiene que el 95% de los pacientes que se ingresan a hospitalizacion
se encuentran en la espera de un espacio para su intervencion quirdrgica que en ocasiones son
promedio de 7-14 dias, esto debido a la saturacién del mismo por ser un hospital de referencia, y
por consecuencia no solo afecta el funcionamiento del area de quiréfano, sino el de todas areas del
hospital. Como se menciona anteriormente los quiréfanos son centros financieros fundamentales
para los hospitales y, para muchos pacientes, son puntos clave de interaccion con el sistema de
atencion médica.(9)

En 2016, los costos de atencion médica en Estados Unidos representaron el 17,9% del Producto
Interno Bruto (PIB).(10) en comparacion de México donde el Producto Interno Bruto reporté un
monto de 1.5 billones de pesos en 2020, equivalente a 6.5% del PIB nacional. (11) Se estima que
alrededor del 30% del gasto total en atencion médica se considera desperdicio y podria reducirse
abordando temas como el sobretratamiento, las fallas en la coordinacion de la atencion, las
deficiencias en la ejecuciéon de los procesos de atencion, la complejidad administrativa, los
problemas en los precios y el fraude y abuso.(10)

El quiréfano es un entorno complejo e indispensable con diversos factores que contribuyen a la
ineficiencia. Se presentan interacciones sociales complejas que involucran a mdltiples partes
interesadas, como pacientes, cuidadores, anestesiélogos, cirujanos, enfermeras y personal
administrativo y de la instalacion.(9) La falta de cumplimiento inesperada de las instrucciones
preoperatorias, como la puntualidad en la presentacién, los periodos de ayuno o la autorizacion
médica, puede resultar en cancelaciones de Ultimo minuto incluso la situacién de sobresaturacion
del mismo hospital hace que la movilidad de pacientes se mas tarada por falta de camillas o bien
por la misma sobrepoblacion que complica una movilizacion adecuada de los mismo pacientes.
Ademas, los propios casos quirdrgicos a menudo experimentan demoras sorpresivas debido a la
complejidad, complicaciones intraoperatorias o problemas como la dificultad para obtener acceso
intravenoso, que es comun en pacientes jovenes o recurrentes. Los factores relacionados con el
cirujano incluyen retrasos en el inicio del caso debido a conflictos de tareas y mala comunicacion
con el personal sobre las necesidades de equipo. Estos mismos factores también se aplican al
anestesiblogo, con la posibilidad adicional de supervisar multiples quiréfanos simultaneamente y no
estar disponible para la induccién de casos a tiempo. Los factores del sistema incluyen una
variedad de desafios, como retrasos en el transporte, falta de documentacion, incapacidad para
localizar los resultados de pruebas de laboratorio preoperatorias, falta de equipo e interrupciones
en el flujo de casos debido a rotaciones del personal para comer u otros descansos.(8) En el caso
de nuestra institucion al ser un hospital de referencia, en donde los pacientes que se ingresan a
hospitalizacion el 95% son intervenidos quirdrgicamente, se podria incentivar de manera
econdémica a personal médico y administrativos que se encuentran en contacto directo con los
pacientes para lograr una mayor cantidad de intervenciones quirdrgicas en cada turno, y como
consecuencia disminuir la sobrepoblacién de paciente en el hospital, eso debido a que los
trabajadores médico-administrativos se encuentran laborando bajo contractos colectivos que
conflictua una mayor eficiencia de los servicio de salud.

10



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y.RehabiIitaci(J.n Titulo corto del anteproyecto de investigacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México ler apellido — 2° apellido e iniciales del nombre del alumno, et al.

La eficiencia del quiréfano también implica una adecuada programacion de los casos, con una
prediccion precisa de la duracion y complejidad de cada caso, y maximizando la utilizacion del
tiempo asignado al bloque quirdrgico para evitar subutilizacién del personal del quir6fano y salas
de operaciones inactivas.(8)

Debido a que en nuestro hospital es el mas grande del mundo dedicado a tratar patologias
traumaticas esto conlleva a contar con un gran programa de ensefianza por medio de las
residencias médicas formando nuevos médicos especialistas en traumatologia y ortopedia, pero
también les otorga responsabilidades laborales formando parte del personal que labora en el
hospital, provocando con esto realizar actividades médicas y/o administrativas en un mayor tiempo
de lo habitual debido a la ensefianza a los médicos especialistas en formacion.

Es fundamental tener una comprension de los costos de la atencion quirdrgica para brindar una
atencion basada en el valor. Los costos del quiréfano representan la segunda parte mas costosa
de la atencién quirurgica, solo superados por los gastos de alojamiento y alimentacion.(9)

Tradicionalmente, los pacientes con lesiones traumaticas han sido programados para cirugia de
cuatro formas diferentes: emergencia durante la noche, programacién de casos electivos durante el
dia y durante la tarde, o sufriendo un retraso de varios dias hasta que haya disponibilidad de
quiréfano. Los retrasos en la cirugia pueden ocasionar molestias innecesarias para los pacientes,
largos tiempos de espera en ayuno, mayor tiempo de inmovilizacion y demora en la rehabilitacion.
Estas practicas también generan ineficiencias en el hospital, como estancias hospitalarias
prolongadas, mayor duracién de las cirugias, interrupcion de los tiempos quirdrgicos programados
y mayores costos de personal fuera del horario de atencion. (12) Este tipo de situaciones
mencionadas anteriormente, son exactamente las que se encuentran presentes en nuestro hospital
y como ya se menciond son situaciones que generan ineficiencias en un hospital.

El proceso quirdrgico involucra una serie de etapas, que incluyen la llegada del paciente a la sala
de pre anestesia, el traslado del paciente desde la sala de pre anestesia hasta el quiréfano, la
preparacién preoperatoria tanto del paciente como del quiréfano, la administracion de la anestesia,
el arribo del paciente a sala de quir6fano e inicio de la cirugia, la realizacion de la cirugia en siy la
posterior transferencia a la sala de cuidados postanestésicos (UCPA). Es deseable que todos
estos factores contribuyan a un resultado exitoso para el paciente y garanticen el uso efectivo y
eficiente de los recursos, de modo que la oferta pueda satisfacer la demanda de manera
adecuada.(13)(10)

En el Hospital Pediatrico Académico Lucile Packard de Stanford (LPCH), un hospital pediéatrico de
tamafio mediano, se registraron retenciones en la Unidad de Cuidados Posteriores a la Anestesia
(UCPA) durante un total de 20 horas en un periodo de 6 meses en 2016. El costo de operacion de
una sala de operaciones en un hospital agudo en California es aproximadamente de $2,200
dolares por hora correspondiendo a 39, 600 pesos por hora. Por lo tanto, estas demoras
representaron un costo de hasta $44,000 délares para el hospital correspondiendo a 792, 000
pesos solo en términos de tiempo perdido en el quir6fano. Esta cifra no incluye los costos
adicionales de horas extras cuando una cirugia se extiende mas alla de lo programado, ni las
pérdidas de ingresos adicionales debido a las cirugias que no se pudieron realizar.(10)

Strum et al. Introdujeron los términos "infrautilizacion" y "sobreutilizacion" para describir dos
conceptos relacionados con el uso del tiempo en el contexto de las horas de funcionamiento
programadas. La infrautilizacion se refiere al tiempo que no se utiliza dentro de las horas
programadas, mientras que la sobreutilizacion se refiere al tiempo que se utiliza para casos
programados mas alla del tiempo programado inicialmente. (14) EI consumo de tiempo en la rutina
quirdrgica diaria esta influenciado por tres factores. El primero ocurre antes de la primera cirugia
del dia, el segundo esta relacionado con la rotacién y el tercero se refiere al tiempo de
funcionamiento durante las intervenciones quirargicas en si.(15)
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La eficiencia se refleja en la utilizacion del tiempo de quiréfano, tanto en horas infrautilizadas como
en horas sobreutilizadas. Por ejemplo, el horario regular del personal de anestesia y enfermeria en
un quiréfano es de 7:00 am a 3:00 pm. Si el ultimo caso del dia termina a las 13:00 horas, habra
dos horas infrautilizadas del tiempo de quiréfano. En cambio, si el Gltimo caso del dia finaliza a las
5:30 pm, habra 2,5 horas de quiréfano sobreutilizadas. (16) No obstante, ain queda pendiente la
cuestion de cémo medir la eficiencia de un quiréfano. Se han desarrollado numerosos indicadores
de rendimiento, y uno de los enfoques mas comunes consiste en seleccionar un conjunto de
indicadores para crear un panel de control que permita dar seguimiento a las actividades
quirdrgicas. (17) En la experiencia de nuestro hospital por ejemplo se tiene que existe una mayor
cantidad de personal en el turno matutino tanto medico como administrativo, asi como de
supervision en las diferentes areas del mismo hospital comparado con el turno vespertino o
nocturno, por lo que las diferencias de personal en los turnos afecta la eficiencia.

Como se menciond anteriormente no hay una Unica métrica o conjunto de medidas estandarizadas
y probadas que evallen de manera 6ptima la eficiencia en la atencion quirdrgica. Sin embargo,
existen varias métricas propuestas que se han informado y medido con frecuencia. Algunas
medidas comunes incluyen la tasa de cancelacion de procedimientos, que generalmente se define
como las cancelaciones en el mismo dia, pero también puede incluir cualquier cancelacion o
retraso inesperado; el tiempo de inicio del primer caso, que mide el tiempo dedicado al quiréfano y
a la preparaciéon del paciente; la utilizacion del quiréfano, que mide la eficiencia en el uso del
tiempo del quiréfano; el tiempo de rotacién del quiréfano, que mide el intervalo entre la salida de un
paciente y la entrada del siguiente para limpiar el quir6fano, preparar el equipo y el personal
necesario para el siguiente procedimiento; y la cirugia fuera de horario, que representa cirugias
adicionales emergentes o procedimientos que superan el tiempo esperado.(9) Las areas clave que
pueden ser mejoradas en términos de eficiencia son el tiempo de llegada del primer paciente y el
tiempo de inicio de la incision. (18)

En 2018 en la Ciudad de México en la Unidad Médica de Alta especialidad (UMAE) En el Hospital
de traumatologia, Ortopedia y Rehabilitaciéon “Dr. Victorio de la Fuentes Narvaez” se realizé una
escala de efectividad en donde se describe la efectividad de una sala por medio de puntajes de
acuerdo a la complejidad de la cirugia realizada, dando una puntaje de 9 por turno a cada sala
quirargica y asignando el puntaje de 1 a la cirugia menos compleja y un puntaje de 9 a la cirugia
mas compleja, definiendo como la maxima puntuacién de 27 puntos/dia por sala. Dicha escala de
efectividad clasifico en tres grupos y cada grupo en subgrupos: en grupo 1 como complejidad leve,
grupo 2 complejidad media y grupo 3 complejidad elevada con sus respetivos subgrupos (tabla 1).
(19) En dicho estudio se concluye la subutilizacién de las salas de quiréfano y asi como valorar
priorizacion de las cirugias de trauma de acuerdo a la emergencia, urgencia y complejidad; por lo
tanto es necesario una nueva valoracién para realizar una comparacién y realizar conclusiones de
si nuestro hospital ha mejorado en la utilizaciéon de salas de quir6fano o bien se ha mantenido o
empeorado posterior a la primera evaluacion.

Tabla 1.

Grupo 1. Complejidad leve

e Subgrupo 1 (valor de 1 punto): retiro de material de osteosintesis, reduccion
cerrada y manipulacién de hombro bajo anestesia, traqueostomia

e Subgrupo 2 (valor de 2 puntos): desbridamientos, escarificaciones con o sin
colocacion de sistema de presidbn negativa VAC, reducciones abiertas con
fijaciones percutdneas a metacarpianos, metatarsianos, reduccién cerrada con
fijacién percutdnea a pacientes pediétricos.

e Subgrupo 3 (valor de 3 puntos): reduccion cerrada con fijacién externa (fijadores
externos), reduccién abierta y fijacion interna a tobillo, radio distal y rotulas, plastia
de ligamentos rotulianos, cuadricipital y Aquileo.

Grupo 2. Complejidad media
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e Subgrupo 4 (valor de 4 puntos): reduccion abierta y fijacion interna de antebrazo,
tibia (extra articular), clavicula, amputaciones de extremidades y reduccion cerrada
con fijacion interna a cadera (DHS), desbridamiento artroscopico

e Subgrupo 5 (valor de 5 puntos): reduccion abierta con fijacion interna de humero,
fémur, meseta tibial, pilén tibia, reduccion cerrada con fijacion interna (enclavado
centro medular) fémur, tibia y humero; plastia ligamentaria y meniscal de rodilla via
artroscopica, artrodesis de tobillo, reduccién cerrada con fijacion interna a medio
pie (lisfranc y chopart), drenaje de hematoma por trepanacion

e Subgrupo 6 (valor de 6 puntos): artroplastia total de rodilla, reducciones abiertas
con fijaciones interna a humero distal con compromiso articular; avance y rotacion
de colgajo cutaneo, laparotomia exploratoria abdominal, reducciéon abierta con
fijacion interna de zigoméatico

Grupo 3. Complejidad elevada

e Subgrupo 7 (valor de 7 puntos) artroplastia total de cadera, instrumentacion de
columna cervical menor a 3 niveles, instrumentacioén lumbar, reduccién abierta o
cerrada con fijacion interna o externa en pacientes poli fracturados.

e Subgrupo 8 (valor de 8 puntos): instrumentacion de columna toracica, reduccién
abierta con fijacion interna de macizo facial, drenaje de hematoma por
craneoplastia.

e Subgrupo 9 (valor de 9 puntos): reduccion abierta con fijacion interna de acetabulo,
pelvis, sacro, instrumentacion de columna cervical de mas de 3 niveles.

Maximizar la eficiencia del quiréfano conlleva beneficios econémicos, mayor seguridad para el
paciente, mayor satisfacciéon tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud, y
una mayor productividad en general. (17) (8) Por lo tanto eficiencia en nuestro hospital es un punto
importante ya que la principal queja no solo en nuestro hospital sino que a nivel nacional de los
pacientes es el retraso en la atencion, afectando la relacion médico- paciente por la demora de la

atencién provocando una diminucién de la calidad de la atencién.
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a. Antecedentes
Se realiz6 una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:
¢Cuales son las caracteristicas de los pacientes intervenidos en la unidad y su relacion con la

efectividad del uso de las salas de quir6fano en el Hospital UMAE Dr. Victorio de la Fuentes
Narvaez?

La busqueda se realiz6 en tres bases de datos electronicas, utilizando dos elementos de la
pregunta: (P), (I/E) u (O). Ver tabla 1y 2.

Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la

busqueda.
Términos alternativos Términos MeSH Términos DeCS Términos EMTREE
(opcional)
Hospital Hospital Hospital General
Quir6fanos Operating Rooms Sala de Cirugia
Salas de quiréfano Orthopedic Sala de Intervenciones
Procedures Quirdrgicas
P Cirugia Ortopédica
Cirugia de Rehabilitacion
Ortopédica
I/E
Efectividad Effectiveness Evaluacion de Eficacia-
Eficiencia Efficiency Efectividad de
Organization and Intervenciones
o administration
Statistics and Productividad

numerical data

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud; EMTREE: Embase Subject Headings; MeSH: Medical Subject
Headin
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Tabla 2. Estrategia de busqueda.

Titulo corto del anteproyecto de investigacion
ler apellido — 2° apellido e iniciales del nombre del alumno, et al.

Base de s : : . . Algoritmo o enunciado de bisqueda (incluye
datos elecciona los filtros activados en la busqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
Text Availability [] Letter
[] Abstract [] Multicenter Study
X Free full text [] News
X Full text [ 1 Newspaper Article
Article Attribute [] Observational Study
] Associated data [ ] Observational Study, Veterinary
Article Type [ 1 Overall
[] Book and Documents [] Patient Education Handout
] Clinical Trial [] Periodical Index
[ 1 Meta-Analysis (] Personal Narrative
[JRCT L] Portrait
[] Review ] Practice Guideline
[ ] Systematic Review [ 1 Pragmatic Clinical Trial
Publication Date [ Preprint
E 1 year E Published Erratum
5 years Research Support, American S " " . "
PubMed X 10 years Recovery and Reinvestment Act gNEI;f',?(')e nr(1:y [N(;?Sg]) AN(? Oee,\r/latlr;]g Rooms’[Mesh])
[] Custom Range [] Research Support, N.I.H., rthopedic Procedures’[Mesh]
Article Type Extramural
[] Address [] Research Support, N.I.H.,
[] Autobiography Intramural
] Bibliography [] Research Support, Non-U.S.
[] Case Reports Gov't
[] Classical Article [] Research Support, U.S. Govt,
[ Clinical Conference Non-P.H.S.
] Clinical Study [] Research Support, U.S. Govt,
[ Clinical Trial Protocol P.H.S.
] Clinical Trial, Phase | [] Research Support, U.S. Gov't
[ Clinical Trial, Phase II [ ] Retracted Publication
[ Clinical Trial, Phase . [] Retraction of Publication
[] Clinical Trial, Phase IV [] Scientific Integrity Review
[ Clinical Trial, Veterinary [_] Technical Report
[ 1 Comment [ ] Twin Study
Base de Selecciona los filtros activados en la busqueda Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye operadores
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Titulo corto del anteproyecto de investigacion
ler apellido — 2° apellido e iniciales del nombre del alumno, et al.

datos booleanos, de proximidad y de texto)

[] Comparative Study [] Validation Study
[] Congress [] Video-Audio Media
[ ] Consensus [ 1 Webcast
Development Conference Species
[ ] Consensus [ 1 Humans
Development Conference, [] Other Animals
NIH Language
] Controlled Clinical Trial ~ [_] English
] Corrected and [ 1 Spanish
Republished Article [ ] Others
[ | Dataset Sex
[ Dictionary [ 1 Female [] Male
[ Directory Journal
[] Duplicate Publication [ 1 Medline

PubMed [ Editorial Age (("Efficiency"[Mesh]) AND "Operating Rooms"[Mesh]) AND

] Electronic
Supplementary Materials
[] English Abstract

[] Evaluation Study

[] Festschrift

] Government Publication
[] Guideline

] Historical Article

[ Interactive Tutorial

] Interview

] Introductory Journal
Article

] Lecture

[] Legal Case

[] Legislation

[ Child: birth-18 years

[1 Newborn: birth-1 month
[ Infant: birth-23 months
[ Infant: 1-23 months

[] Preschool Child: 2-5 years
[] Child: 6-12 years

[] Adolescent: 13-18 years
[] Adult: 19+ years

[] Young Adult: 19-24 years
[] Adult: 19-44 years

[] Middle Aged + Aged: 45+
years

[] Middle Aged: 45-64 years
[] Aged: 65+ years

[] 80 and over: 80+ years

"Orthopedic Procedures"[Mesh]
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Titulo corto del anteproyecto de investigacion
ler apellido — 2° apellido e iniciales del nombre del alumno, et al.

Base de s : : . . Algoritmo o enunciado de bisqueda (incluye
datos elecciona los filtros activados en la busqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
p , P y

Idioma [] Sin las palabras
X Cualquier idioma Donde las palabras aparezcan
[ 1 Buscar solo paginas  [] En todo el articulo
en espafiol [1 En el titulo del articulo

Google Buscar articulos Mostrar articulos fechados (("Efficiency"[Mesh]) AND "Operating Rooms"[Mesh]) AND

scholar ] Con todas las entre - "Orthopedic Procedures"[Mesh]
palabras
[] Con la frase exacta
[] Con al menos una de
las palabras
Base de datos ] Universidad
X Toda la base de [] Escuela/Facultad
datos [JGrado
[] Solo tesis impresas  [_] Carrera
[] Solo tesis digitales [] Afio

TESISUNAM  Campo de busqueda ] Clasificacion Efectividad en uso de salas de quirofano
[] Todos los campos Adyacencia
X Titulo [] Buscar las palabras
[] Sustentante separadas
[] Asesor X Buscar las palabras juntas
[ ] Tema Periodo del 2010 al 2023
Seleccionar
(Opcional)
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resimenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusion

1. Efectividad de uso de salas de quir6fano
2. Eficiencia de quiréfanos de traumatologia
3. Estrategias de eficiencia de uso de quiréfano

Criterios de exclusion

1. Efectividad/eficiencia de una cirugia en especifica

A continuacion se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.

Nudmero total de citas identificadas: 99

Numero de citas identificadas por cada base de datos:
PubMed: 52/ Google Scholar: 47/ TESISUNAM:0

Identificacion

Numero total de citas duplicadas: 52

| Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y ‘
resumen: 35

Tamizaje

Numero total de articulos de texto completo
recuperados:11

Numero de articulos de texto completo removidos por
cada criterio de exclusion: 9

Nuamero total de articulos incluidos en |a revision: 2

Inclusién| Elegibilidad ‘

Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S, Bohlius J, Bramer W, et

al. A 24-step guide on how to design, conduct, and successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical
research. European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.

18

Titulo corto del anteproyecto de investigacion
ler apellido — 2° apellido e iniciales del nombre del alumno, et al.



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Titulo corto del anteproyecto de investigacion
ler apellido — 2° apellido e iniciales del nombre del alumno, et al.

A continuacion se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los
criterios de seleccion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Tabla de recoleccidon de datos de los articulos seleccionados.

Primer Pais Disefio del Tamafio Intervencio Desenlace o Magnitud ICo
Autor y estudio de no evento del valor
Afio de muestra  exposicion desenlace* dep
publicacién
Rodriguez Francia Estudiode 1837 Eficiencia La eficiencia del La tasa de NA
T, Wolf- cohorte paciente  del quiréfano de ocupacion
Mandroux prospectiv. s quiréfano trauma fue del
A, Soret J, o] comparando  menor en quiréfano
Dagneaux un comparacion con  fue un 2,8
L, Canovas quiréfano de el quiréfano de % mas baja
F. trauma cirugia en el grupo
2018 versus un programada, pero cirugia
quiréfano de no obstante fue traumatoldgi
cirugia satisfactoria, con ca que en
programada  una tasa de el grupo de
ocupacion cirugia
superior al 80%  programada
La explotacion
de los avances
tecnoloégicos es
un medio
potencial para
mejorar el
procesamiento y
el rendimiento
de la sala de NA NA
Saleh KJ, Estados Rendimiento  operaciones,
Novicoff unidos Revision 54 del como. Se
WM, Rion sistematica quiréfano: recomienda un
D, estrategias enfoque
MacCracke de mejora multidisciplinario
nLH, para mejorar la
Siegrist R eficiencia en el
2009 funcionamiento

de un quiréfano

IC: intervalo de confianza; *:medidas de resumen o medidas de efecto.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” es reconocido
como un centro de referencia de tercer nivel para la atencion quirargica de alta
complejidad, por lo que se realizé un analisis sobre la efectividad de las salas de
quiréfano en este hospital, con el fin de evaluar si se estan utilizando de manera
Optima para garantizar una atencion quirdrgica eficiente y de calidad, asi como
también es necesario conocer el tipo y las particularidades de los pacientes a los
cuales se les brinda la atencion médica y con ello poder gestionar una
administracién mas eficiente de las salas de quiréfano. A pesar de contar con
recursos y personal altamente capacitado, existen preocupaciones sobre la
efectividad del uso de las salas de quiréfano, estos problemas pueden tener un
impacto negativo en la calidad de la atencion quirdrgica, la satisfaccion del
paciente y la eficiencia operativa del hospital. El conocimiento de la efectividad del
uso de las salas de quiréfano y el tipo de pacientes que se atienden, es
fundamental para optimizar los recursos, mejorar los tiempos de espera y
garantizar una atencidn segura y oportuna. Ademas, es necesario identificar
posibles deficiencias o areas de mejora en el proceso de utilizacién de estas salas,
con el objetivo de implementar estrategias que maximicen su eficiencia y
efectividad.

Por lo tanto, es importante realizar un estudio que permita evaluar la efectividad
del uso de las salas de quiréfano en el Hospital UMAE Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez, asi como el tipo de pacientes que son atendidos en el mismo, con el fin
de analizar y comprender en detalle la efectividad real de las salas de quiréfano,
ya que la infrautilizacion del uso de las salas de quiréfano conlleva a mayor tiempo
de estancia de los pacientes en espera de un tiempo quirdrgico, saturacion de
pacientes en el hospital, y perdidas econémicas para el mismo hospital. Por lo
tanto esto nos proporcionara informacion valiosa para la toma de decisiones e
implementacion de acciones en mejoras en el sistema de atencion quirdrgica,
logrando un menor tiempo de espera de los pacientes de un tiempo quirargico,
mayor satisfaccion para los pacientes, disminucion de pérdidas economicas en el
uso de salas de quiréfano, una mejor calidad de atencién médica, siendo todo eso
en beneficio de los pacientes, el personal médico y del mismo hospital

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cudles son las caracteristicas de los pacientes intervenidos quirdrgicamente y
su relacion con la efectividad de los tiempos quirdrgicos por sala de quiréfano
en el Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuentes Narvaez?
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VIl.  JUSTIFICACION

El adecuado uso de las salas de quiréfano es importante para cualquier centro
hospitalario. En el caso especifico del Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la
Fuentes Narvaez, es fundamental llevar a cabo un analisis de la efectividad de sus
salas de quir6fano debido a la importancia de este centro como referente en la
atencion quirdrgica de alta complejidad. En la realizacidén de esta investigacién se
podra analizar la efectividad real de las salas de quir6fano del Hospital de
Traumatologia Dr. Victorio de la Fuentes Narvaez, asi como también determinar
el tipo de pacientes que son atendidos en esta unidad y con los resultados
obtenidos se podra proporcionar informacion valiosa para el hospital y su equipo
de gestion, permitiéndoles tomar decisiones y desarrollar estrategias para
optimizar la utilizacion de los recursos, mejorar la eficiencia operativa, y con ello
lograr un menor tiempo de espera por parte de los pacientes para un tiempo
quirdrgico, mayor satisfaccion para los pacientes que es la principal queja de los
mismos, disminuir la saturacion de pacientes en el hospital, menor perdidas costo-
tiempo en la utilizacién de salas de quiréfano, asi mismo el conocer el tipo de
pacientes que se les esta brindando la atencion ayudara a determinar la
complejidad de su intervencion por las caracteristicas del mismo, teniendo mayor
precaucion en su atencion, ademas de que esta investigacion contribuira al
conocimiento en el campo de la gestion hospitalaria y la calidad asistencial, al
enfocarse en un aspecto especifico y relevante de la atencion quirurgica; asi como
también dichos resultados obtenidos podran ser utilizados como base para futuras
investigaciones

VIIl. OBJETIVOS
a. Objetivo General
Caracterizacion de los pacientes y el analisis de la efectividad del uso de
las salas de quirofano del Hospital de Traumatoliga Dr. Victorio de la
Fuentes Narvaez
b. Objetivos Especificos:

1) Analizar la cantidad de procedimientos quirdrgicos que se realizan
en cada sala y determinar si se estan utilizando de manera efectiva
para satisfacer las necesidades de la demanda

2) Evaluar el tiempo promedio de llegada de paciente a transfer e inicio
de su cirugia

3) Evaluar el tiempo promedio que transcurre desde que el paciente
finaliza su cirugia hasta que sale de sala de quirofano

4) Evaluar las carateristicas demograficas de los pacientes (edad, sexo
y antecedentes de importancia)
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IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Conocer Y tipificar el tipo de paciente y atencion que se otorga a los pacientes
en la unidad, hara més facil una gestién administrativa de los turnos quirdrgicos
efectivos haciendo mas eficiente el Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de
la Fuentes Narvaez.

X. MATERIAL Y METODOS

.
ApllCEltIVOZ Evalla el éxito de una intervencion. Ej: tratamiento de la
enfermedad.

\.

Predictivo: Estimacion de eventos generalmente adversos o en funcion al
tiempo. Ej: prondstico de la enfermedad.

J
fEXp“CEItIVOZ Explica el comportamiento de una variable en funcion de otra,
cumple con criterios de causalidad (fuerza, consistencia, especificidad,
temporalidad, gradiente biologico, plausibilidad, coherencia, experimento,
analogia, reversibilidad), por lo que requiere de control estadistico multivariado
para descartar asociaciones aleatorias, casuales o espurias. Ej: causas de la
\enfermedad ]

4 )
Relacional: pemuestra dependencia no causal entre dos eventos a través de

un analisis bivariado con pruebas de correlacion, estadistica comparativa, o
medidas de asociacion. Ej: factores de riesgo de la enfermedad.

& J
- - \
DESCI’IptIVOZ Descripcion o caracterizacion cuantitativa de un fenomeno. Ej:
prevalencia de la enfermedad en relacion a la persona, lugar o tiempo.
L v
° ™~

Exploratorio: Descripcion o caracterizacion cualitativa de un fenomeno. Ej:
identificacion de un sindrome.
L

Selecciona el nivel de investigacion al que pertenece el anteproyecto
[] Exploratorio [X] Descriptivo [_] Relacional [_] Explicativo [_] Predictivo [_] Aplicativo

o0 ow

Disefio:

Por el tipo de intervencién: Observacional

Por el tipo de analisis: Descriptivo

Por el nimero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo
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TIPO DE INVESTIGACION TIPOS DE DISENO
> Guias []
(= o Meta-analisis L]
g Investigacion
Secundaria - . .
% Revisiones Sistematizadas ]
O
Por el tipo de Por el tipo de Por el nimero de veces y el momento en
intervencion analisis gque se mide la variable de interés
Fase
v O
Ensayo Clinico
Controlado F
Aleatorizado T‘ﬁe O
Experimental N -Con grupos cruzados
E’modelos Analitico -Con grupos paralelos Fase
o humanes) (enmascaramiento: simple, ]
£ doble o triple ciego) I
g Ensayo Clinico
3| © Controlado No Fase 0
Sl & Aleatorizado o Cuasi- Il
O . .z 4
2| E| Investigacion experimental
| O Clinica Ensayo Clinico No Fase 0
sl 5 Controlado I
5| g Cohorte []
gl 2 Analitico Casos y Controles Ll
2| @ (analizan Transversal X
o > hipotesis) Estudios de Validez de
m = . L .
= Pruebas Diagndsticas ]
Observacional Estudios Ecoldgicos
(exploratorios, de grupos multiples, de D
series de tiempo, 0 Mixtos)
Descriptivo Encuesta Transversal o de 0
Prevalencia
Series de Casos L]
Reporte de Caso L]
7 In vivo Farmacocinética ]
5 (modelos animales) Farmacodinamia
T Investigacion o Ir: \_/_:jtro il Toxicologia n
) yr organos, tejldos, celulas, H e
5 Preclinica biomoléculas) Blologla,molec,u!ar
@ In silico Ingenieria genética
= i i6 i Biocompatibilidad, etc O
7] (simulacién computacional) ) :
S Investigacion o o . , _ o
aC) Biomédica (disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos, biomateriales, dispositivos D
o] Basica médicos)
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f. Sitio
Servicio de Quirofano del/la Hospital de Traumatologia de la Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
d. Del 01-06-2023 al 30-06-2023.

e. Material
i. Criterios de Seleccidn
Tabla 6. Criterios de Seleccion.

[ ] Casos [] Grupo Control

(solo si el estudio es analitico )

Inclusién: Todas las cirugias realizadas
(caracteristicas que  Todas las salas de quir6fano

deben estar utilizadas
presentes en la

muestra)

No Inclusién: Salas que no se realizaron
(noson los procedimientos quirirgicos
contrarios a los de

inclusion)

Eliminacion:

(solo si el estudio es

experimental)

e. Métodos
i. Técnicade Muestreo
ii. X] No probabilistico: Muestreo por conveniencia

il [ ] Probabilistico: Seleccionar

iv. Calculo del Tamafo de Muestra
Se incluyd a la totalidad de salas de quiréfano en el cual se realizaron
procedimientos quirdrgicos del 01 de junio al 30 de junio 2023
pertenecientes a la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.

iii. Método de Recoleccion de Datos
1. Se realiz6 una recoleccién de datos a través del registro de programacion
de cirugias y registro de cirugias no programadas del Hospital de
Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”. Del 01 de junio 2023 al
30 de junio del 2023
2. Posteriormente se analizaron las salas de quiréfano de acuerdo a los
criterios de seleccion y exclusion, obteniendo la muestra de salas en el cual
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se realizaron procedimientos quirirgicos. Se reviso detalladamente los
expedientes fisicos y electronicos, protegiendo los datos personales de
cada paciente en caso necesario

3. Una vez realizada la seleccion de las salas de quiréfano se realiz6 la
recoleccion de datos en una hoja de calculo de programa de Excel
conforme a las variables de interés: como son aplicacién de escala de
efectividad a cada sala de quir6fano utilizada para evaluar por medio de
puntaje al termino del turno si se cumplié con la efectividad de uso de la
sala, asi como la caracteristicas demogréficas de los pacientes intervenidos
(Edad, sexo, diagnostico, antecedentes de importancia)

4. Posteriormente al tener datos recabados, se analizaron cada uno de las
variables dando los resultados obtenidos

iv. Modelo Conceptual

Seleccion de todas las salas de quirofano dondese realizaron
procedimientos quirurgico

Recoleccion y captura de datos en hoja de excel

Analisis de los datos obtenidos mediante el programa SPSS
Statistics

Discusiony conlusion de resultado obtenidos
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v. Descripcion de Variables

Variable Definicién Definicién Tipo de variable Unidad o escala
conceptual operacional de medida
Quiréfano Sala Lugar de hospital X Cuantitativa: Numero de
acondicionada asignada para la Discreta quiréfanos
para realizar en | realizacion de
ella operaciones | intervenciones
quirdrgicas. quirdrgicas [] Cualitativa:
Seleccionar
Efectividad Se refiere ala Cantidad puntaje X Cuantitativa: Cantidad de puntaje
relacion entre obtenidos por Continua obtenidos de
los objetivos y cirugias realizadas acuerdo a escala
los resultados por cada sala de de efectividad
obtenidos en quiréfano evaluada [] Cualitativa:
condiciones con una escala de Seleccionar
reales efectividad de sala
de quiréfano
Tiempo de Duracién de un | Tiempo transcurrido | [X] Cuantitativa: Minutos
llegada a momento dado | de llegada de Continua
transfer e paciente a inicio de
inicio de su cirugia
cirugia [] Cualitativa:
Seleccionar
Tiempo de Duracién de un | Tiempo transcurrido | [X] Cuantitativa: Minutos
termino de momento dado | desde el termino de Continua
cirugia y salida procedimiento
de sala de quirdrgico hasta el
quiréfano momento sale de [ Cualitativa:
sala de quiréfano Seleccionar
Edad Tiempo que ha | Tiempo transcurrido | [X] Cuantitativa: Afos
vivido una desde el nacimiento Discreta
persona o hasta la fecha actua
ciertos animales
0 vegetales. [ Cualitativa:
Seleccionar
Sexo Condicion Individuo con [] Cuantitativa: 1. Masculino
organica, condicién fenotipica Continua 2. Femenino
masculina o para ser masculino o
femenina de los | femenino
seres vivos. X Cualitativa:
Nominal
Turno Conjunto de Horario laboral [ICuantitativa: 1. Matutino
trabajadores establecido por una Continua 2. Vespertino
que intitucion 3. Nocturno
desempefan su
actividad al X Cualitativa:
mismo tiempo, Nominal
segun un orden
establecido
previamente.
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vi. Recursos Humanos
vii.  Investigador responsable: Dr. Patricio Dabdu Gonzalez
X] Concepcion de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos
X] Andlisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
[] Escritura del manuscrito final
[] Revision del manuscrito final
viii.  Investigador asociado: Dr. Ruben Torres Gonzalez
[] Concepcion de la idea
[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos
[ ] Andlisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[] Escritura del manuscrito final
X] Revision del manuscrito final
iX. Investigador asociado: Dr. David Santiago German

[] Concepcion de la idea

[] Escritura del anteproyecto de investigacion

[ ] Recoleccion de datos

[] Analisis de los datos

[] Interpretacion de los resultados

[] Escritura del manuscrito final

X] Revision del manuscrito final

Investigador asociado: Dr. Luis Esteban Hernandez Salinas

[] Concepcion de la idea

[] Escritura del anteproyecto de investigacion

[ ] Recoleccion de datos

X Analisis de los datos

[] Interpretacion de los resultados

[] Escritura del manuscrito final

[] Revision del manuscrito final

x

xi.  Investigador asociado: Dr. Ismael Moctezuma Perez
[] Concepcion de la idea
X Escritura del anteproyecto de investigacion
X Recoleccion de datos
X Anélisis de los datos
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X Interpretacion de los resultados
X] Escritura del manuscrito final
[ ] Revision del manuscrito final

vii. Recursos Materiales
e Computadora

e Paqueteria Microsoft Office

e Dispositivo celular

e |mpresora

e Toéner paraimpresora

e Material de papeleria como:
e Hojas blancas tamafio carta.

e Plumas.

e Lapiz.

e Calculadora.

e Cuentay software Mendeley
e Software SPSS® Statistics V.25

XI. ANALISIS ESTADISTICO
[] Cualitativo ] Descriptivo [_] Bivariado [_] Comparativo

[ ] Multivariable Seleccionar [ ] Multivariante o Multivariado Seleccionar
[] Evaluacion Econémica (parcial / completa): Seleccionar

Evaluacion Economica Completa: Seleccionar

Andlisis estadistico descriptivo: Se realizara un analisis de normalidad a cada
una de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una
distribucion normal a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea = 50
observaciones y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra sea mayor a
50 observaciones. Las variables cuantitativas con distribucion normal o
paramétrica se expresaran en medias + desviaciones estandar (DE), aquellas con
una distribucion no paramétrica se expresaran en medianas y rango intercuartilar.
Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas o niumero de
observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Se utilizara el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.

28



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y.RehabiIitaci(J.n Titulo corto del anteproyecto de investigacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México 1er apellido — 2° apellido e iniciales del nombre del alumno, et al.

Xll. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en

un registro de pacientes mexicanos, con base al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, que se encuentra vigente

actualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos:
XTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
XCapitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[]Capitulo Il. De la Investigacion en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
[]capitulo I. De la Investigacién en Menores de Edad o Incapaces, en los articulos 34 al
39.
[JCapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres en Edad Fértil, Embarazadas, durante el
Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la utilizacion de Embriones,
Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los articulos 40 al 56.
[]Capitulo V. De la Investigacion en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al 58.
[]Capitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos y
Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[Titulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagndsticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
[]Capitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[]Capitulo 1. De la Investigacion Farmacoldgica, en los articulos 65 al 71.
[]Capitulo IlI. De la Investigacién de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72 al 74.
[Titulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[JcCapitulo I. De la Investigacion con Microorganismos Patégenos o Material Bioldgico que
pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[Jcapitulo 1. De la Investigacion que implique construccién y manejo de acidos nucléicos
recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[JcCapitulo I1I. De la Investigacién con is6topos radiactivos y dispositivos y generadores de
radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos 89 al 97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud,
Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacién de animales de experimentacion,
Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, Italia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
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Asamblea General, Sedll, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presentara ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEI 3401-8) de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de
la Coordinacién de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y
dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia
de investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los
principios de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencion de producir
un beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no
infringir dafo intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacion) y
Autonomia (respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en
aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de
salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira a a la
caracterizacion de los pacientes atendidos y el analisis de efectividad del uso de
las salas de quirofano en el Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez y poder tomar acciones para la mejora de las mismas. Acorde a las
pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en
Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el articulo 17,
numeral I, se considera una investigacion sin riesgo.

I.  Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacién documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las
variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique
ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

Il.  Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a traviies de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndésticos o tratamiento rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma, termografia
coleccién de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniético al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y célculos removidos por procedimiento profilactico no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccién de sangre por puncién venosa en
adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen méximo de
450 mL en dos meses, excepto durante el embarazo, ehercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion
que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y
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lll.  Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que las probabilidades de afectar al sujeto son
significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos
dispositivos, estudiios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentésis y otras técnicas invasoras o procediientos mayores, los que empleen
métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre
otros.

Por lo anterior, no requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacion
obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no
se haran publicos en ningtin medio fisico o electrénico

Xlll.  FACTIBILIDAD
En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la

Fuente Narvdez” del IMSS se contd con los recursos necesarios para realizar el
presente anteproyecto de investigacion.

+ Poblacion de estudio: Se cont6 con 14 salsa de quiréfano en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”

+ Desenlace(s): Se analizé la efectividad de uso de las salas de quiréfano de
acuerdo al procedimiento quirargico, asi como la caracterizacion de los
pacientes intervenidos quirargicamente en la UMAE de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

¢ Describa brevemente la experiencia del grupo de investigacion: se conto
con la experiencia necesaria y recursos necesarios para su realizacion.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afo
Semestre Mayo Junio Julio Agosto Sept Oct Nov Dic

Estado del X | X|x
arte

Disefio del X | X|x
protocolo

Evaluaciéon X | X
por el Comité
Local

Recolecciéon X | X | X
de datos

Andlisis de X | X
resultados

Escriturade X | X
discusiony
conclusiones

Tramite de X | x
examen de
grado

Redaccién X
del
manuscrito

Envio del X
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto
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XV. RESULTADOS

Del 01-06-2023 al 30-06-23 en el Departamento de Quirofano en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en
la Ciudad de México, se realizaron n=1695 de cirugias. No fueron incluidos salas
de quirdfano que no fueron utilizadas por criterios de no inclusion. Se analizé una

muestra total de n=1695 cirugias realizadas en un total de 925 salas de quir6fano
utilizadas. Ver figura 1.

Del 01-06-23 al 30-06-23 en el
Servicio de quirdfano se realizaron
n=1695 cirugias

Criterios de no inclusidn
1. salas de quiréfano no
utilizadas

Muestra total analizada

n=1695 cirugias

Figura 1. Proceso de enrolamiento.

La edad promedio fue de 33.65+28.16 afios, el sexo predominante fue el
Masculino en el 61.36%, se observa que el tiempo promedio de transcurso de
llegada a inicio de cirugia en turno matutino fue de 1.02+1.1, en turno vespertino
1.23+1.36, en turno nocturno 1.16+1.55, Tiempo promedio de termino de cirugia y
salida de quir6fano matutino 0.10+0.17, vespertino 0.09+0.07 nocturno0.11+0.11,
se reporta pacientes con comorbidos con Diabetes mellitus 204 (12.4%),
Hipertension arterial 265 (15.63%) principalmente. Ver Tabla 1.
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Variables

Caracteristicas

n= 1695

Edad, afios( media + DE)

33.65+28.16

Sexo, n (%)

Mujer

655 (38.64%)

Hombre

1040 (61.36%)

Tiempo promedio de llegada a
transfer e incio de cirugia hh:mm

( media = DE)

Matutino 1.02+£1.17
Vespertino 1.23+£1.36
Nocturno 1.16+£1.55
Tiempo promedio de termino de
cirugia y salida de quir6fano
hh:mm( media = DE)

Matutino 0.10+0.17
Vespertino 0.09+0.07
Nocturno 0.11+0.11

Diabetes mellitus
Hipertension arterial

204 (12.4%)
265 (15.63%)

Alergia 63 (3.72%)

otros 182 (10.74%)

Sin comorbidos 1274 (75%)
Tabla 1

Se obtuvo un total de salas utilizadas de 925, en cirugias programadas de lunes a
viernes se utilizaron en total 507 (55%) salas, cirugias programadas de fin de
semana con un total de 124 (13%) salas utilizadas, las cirugias de urgencias no
programadas con un total de 294 (32%) salas utilizadas. Ver grafica 1
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Siendo un total de 1695 cirugias, correspondiendo 1040 (61.36%) al sexo
masculino, 655 (38.64%) sexo femenino del total de las cirugias realizadas. Ver
grafica 2.

Cirugias realizadas por sexo
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Grafico 2.

Rango de edad mayormente afectado fue de los 20-29 afios con un total de 340
(20.06%), en segundo lugar el rango de edad de 30-39 afios con un 16.28%. ver
grafica 3
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Grafico 3.
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Grupo de cirugias programadas siendo un total de 1261, el sexo masculino
represento la mayor cantidad de procedimientos quirargicos siendo 743 (58.92%)
y el sexo femenino 518 (41.08%) cirugias respectivamente. Ver grafica 4

Numero de cirugias realizada por sexo de cirugias
programadas

800 743
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cantidad de cirugias
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Grafico 4.

Cirugias de urgencias no programadas siendo un total de 434, el sexo masculino
represento nuevamente las mayor cantidad de intervenciones quirdrgicas con 297
(68.43%) y sexo femenino con 137 (31.57%) respectivamente. Ver grafica 5

Numero de ciruigas realizadas por sexo de
cirugias urgencias no programadas
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Grafico 5
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En cirugias programadas de lunes a viernes se utilizaron en total 507 salas,
representado en turno matutino la mayor utilizacién de salas de quir6fano con un
298 (59%) de salas utilizadas, el turno vespertino con 198 (39%) salas utilizadas y
turno nocturno con 11 (2%) de salas utilizadas. Ver grafica 6
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Grafica 6

Puntajes de efectividad obtenidos y puntajes requeridos para una adecuada
utilizacion de salas de quiréfano por turno de las cirugias programadas de lunes a
viernes. Ver grafica 7
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Grafica 7.
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Efectividad obtenida por turno de salas de quir6fano programadas de turno
matutino con una efectividad total por turno por salas utilizadas de 122.19 %, turno
vespertino con una efectividad por turno por salas utilizadas de 80.98%, turno
nocturno con una efectividad por turno por salas utilizada de 82.83%. Ver grafica 8
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Grafica 8.

Las cirugias programadas de fin de semana con un total de 124 salas utilizadas,
siendo el turno vespertino donde se utilizé el mayor nimero de salas de quiréfano
con 62 (50%), el turno matutino con 60 (48%) de salas utilizadas y turno nocturno
con 2 (2%) de salas utilizadas. Ver grafica 9
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Grafica 9.
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Puntajes de efectividad obtenidos y puntajes requeridos para una adecuada
utilizacion de salas de quiréfano por turno de las cirugias programadas de fin de
semana. Ver grafica 10
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Grafica 10.

Efectividad obtenida por turno de salas de quir6fano programadas de fin de
semana el turno matutino con una efectividad por turno por salas utilizadas de
94.44%, turno vespertino de salas utilizadas con una efectividad por turno de salas
utilizadas con 82% y turno nocturno con una efectividad por turno por salas
utilizadas de 78%. Ver graficall
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Grafica 11.
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Cirugias de urgencias no programadas con un total de 294 salas utilizadas siendo
el turno matutino con el mayor numero de salas utilizada con 103 (35%), el turno
nocturno con 98 (33%) de salas utilizadas y en turno vespertino con 93 (32%) de
salas utilizadas. Ver grafica 12
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Grafica 12.

Puntajes de efectividad obtenidos y puntajes requeridos para una adecuada
utilizacion de salas de quiréfano por turno de las cirugias de urgencias no
programadas. Ver grafica 13
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Grafica 13.
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Efectividad obtenida por turno de salas de quiréfano de cirugias de urgencias no
programadas, turno matutino con una efectividad por turno por salas utilizadas de
82.42%,turno nocturno con una efectividad por turno por salas utilizadas de
66.78% y turno vespertino con una efectividad por turno por salas utilizadas de
63.56%. Ver grafica 14
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Grafica 14.

Numero de pacientes con comorbidos intervenidos quirdrgicamente de un total de
421, el sexo femenino la mayor cantidad con 269 (63.90%) y el sexo masculino
152 (36.10%). Ver grafica 15
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Grafico 15.
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Tipos de comorbidos de pacientes intervenidos quirdrgicamente, el comorbido con
mayor frecuencia la Hipertensién Arterial con 265 (63%), seguido del Diabetes
Mellitus tipo 2 con 204 (48%) y la alergia a algun medicamento con 63 (14.96%).
Ver grafica 16
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Graficol6.

Otros tipos de comorbidos de pacientes intervenidos quirdrgicamente en el mes de
junio 2023 el Hospital de Traumatologia de la U.M.A.E “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”. Ver grafica 17
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Alergias presentadas por pacientes intervenidos quirargicamente, siendo la
penicilina con mayor frecuencia presentdndose en 39 (62%) pacientes. Ver grafica
18

ALERGIAS

39
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Grafico 18.

Tiempo promedio de llegada de paciente a transfer e inicio de su cirugia por turno
de manera general; siendo en el turno matutino el menor tiempo con 1hr 51
minutos , seguido del turno nocturno con 2hrs 18 minutos y turno vespertino con
2hrs 21 minutos. Ver grafica 19
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Tiempo promedio de término de cirugia y salida de sala de quiréfano, se obtuvo
gue en turno vespertino obtuvo menor tiempo con un promedio 13 minutos,
seguido de turno nocturno con promedio de 17 minutos y por ultimo el turno
matutino con promedio de 19 minutos respectivamente. Ver grafica 20
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XVI. DISCUSION
El proceso quirdrgico implica una serie de etapas, que abarcan desde el traslado

del paciente desde la sala de espera hasta el quiréfano, la adecuada preparacion
preoperatoria tanto del paciente como de la sala de quir6fano, la colocacion de la
anestesia, el procedimiento quirdrgico en si y el posterior traslado del paciente a
cuidados postoperatorios. Es deseable que estos factores contribuyan y funcionen
de manera correcta para lograr un resultado exitoso para el paciente y garanticen
una utilizacion efectiva y eficiente de los recursos de un hospital.

La eficiencia de una sala de quiréfano implica una adecuada programacién de los
casos 0 procedimientos quirargicos a realizar en la misma, un conocimiento
preciso de la duracion y complejidad de cada procedimiento, y con ello lograr una
maximizacion en la utilizacion del tiempo asignado a la sala de quiréfano para
evitar subutilizacion del personal del quiréfano y salas de quiréfano. Los retrasos
en la cirugia pueden ocasionar molestias innecesarias para los pacientes, largos
tiempos de espera en ayuno, mayor tiempo de inmovilizacion y demora en la
rehabilitacion.

Estas practicas también generan ineficiencias en el hospital, como estancias
hospitalarias prolongadas, mayor duracion de las cirugias, interrupcion de los
tiempos quirargicos programados y mayores costos de personal fuera del horario
de atencién. Maximizar la eficiencia del quiréfano conlleva beneficios econémicos,
mayor satisfaccion tanto para los pacientes como para los profesionales de la
salud, y una mayor productividad en general.

Por lo tanto eficiencia en un hospital es un punto importante ya que la principal
gueja de un hospital por parte de los pacientes es el retraso en la atencion y
resolucién de su patologia ya sea médica o quirdrgica, y esto lleva a la afectacion
de la relacion médico- paciente, provocando una diminucion de la calidad de la
atencion.

Por lo antes mencionado y en el caso especifico del Hospital de Traumatologia
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez, al ser un hospital referente en la atencién
quirdrgica de alta complejidad nos propusimos a analizar la efectividad real del uso
de las salas de quir6fano, asi como la tipificaciéon de los pacientes atendidos
guirdrgicamente en el dicho hospital.

De acuerdo a los resultados obtenidos de un mes se obtuvieron que un total de

1695 cirugias, correspondiendo 1040 (61.36%) al sexo masculino, 655 (38.64%)
sexo femenino, siendo el rango de edad mayor afectado de 20-29 aflos con un
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total de 340 (20.06%) de cirugias y un segundo grupo de edad de 30-39 afios con
un total de 276 (16.28%) cirugias, en el grupo més afectado se obtiene que el
sexo masculino presenta mayor afectacion con 269 (15.87%) cirugias realizadas y
sexo femenino con 71 ( 4.19%) de cirugias realizadas, estos resultados de
asemejan a los resultados obtenidos por Dominguez que realizo un estudio
retrospectivo, observacional y descriptivo durante un afio donde se registraron un
total de 1,127 fracturas se observo que el mayor nimero de fracturas se presenté
entre los 16 y 59 afos, con predominio estadisticamente significativo en la década
de 20 a 29 afios (p < 0.001), con 255 fracturas (22.6%); le siguieron en orden de
frecuencia las décadas de 30 a 39 y 40 a 49, con 184 (16.3%) y 182 fracturas
(16.1%), respectivamente. (19)

Respecto afectividad y el nimero de las salas de quirdfano utilizadas se obtuvo
que el total de salas utilizadas fue de 925 salas, las cuales en cirugias
programadas de lunes a viernes se utilizaron en total 507 (55%) salas,
representado en turno matutino la mayor utilizacién de salas de quir6fano con un
298 (59%) de salas utilizadas, con una efectividad total por turno por salas
utilizadas de 122.19 %, el turno vespertino con 198 (39%) salas utilizadas con una
efectividad por turno por salas utilizadas de 80.98% y turno nocturno con 11 (2%)
de salas utilizadas con una efectividad por turno por salas utilizada de 82.83%; las
cirugias programadas de fin de semana con un total de 124 (13%) salas utilizadas,
siendo el turno vespertino donde se utilizé el mayor niumero de salas de quir6fano
con 62 (50%) de salas utilizadas con una efectividad por turno de salas utilizadas
con 82%, el turno matutino con 60 (48%) de salas utilizadas con una efectividad
por turno por salas utilizadas de 94.44% y turno nocturno con 2 (2%) de salas
utilizadas con una efectividad por turno por salas utilizadas de 78%; las cirugias de
urgencias no programadas con un total de 294 (32%) salas utilizadas siendo el
turno matutino con el mayor nimero de salas utilizada con 103 (35%) de salas
utilizadas con una efectividad por turno por salas utilizadas de 82.42%, seguido
por el turno nocturno con 98 (33%) de salas utilizadas con una efectividad por
turno por salas utilizadas de 66.78% y en turno vespertino con 93 (32%) de salas
utilizadas con una efectividad por turno por salas utilizadas de 63.78%;
asemjandose a los resultados obtenidos con un estudio realizado en este mismo
hospital por Zamudio el cual reporta se registr6 un total de 1477 cirugias
programadas en un periodo de 45 dias donde el turno matutino realizo 807 (54%)
cirugias, turno vespertino 275 (18%) turno nocturno 107 (7%) y en la de fin de
semana un total de 288 (19%). (19)
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Se obtuvieron los comorbidos que presentaban los pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente siendo un total de 421 (24.84%) pacientes con una
edad media de 70 afos, representando el sexo femenino la mayor cantidad con
269 (63.90%) y el sexo masculino 152 (36.10%), asi como siendo el comorbido
con mayor frecuencia la Hipertensién Arterial con 265 (63%), seguido del Diabetes
Mellitus tipo 2 con 204 (48%) y la alergia a algin medicamento con 63 (14.96%)
siendo este ultimo la penicilina con mayor frecuencia presentandose en 39 (62%)
pacientes. Esto difiere un poco a los resultados obtenidos por Sanchez en un
estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y descriptivo de pacientes
operados de enero a diciembre de 2012 de ellos 1 192 fueron realizados por el
servicio de ortopedia donde reporta el promedio de edad de los pacientes
sometidos a procedimiento quirargico con comorbidos fue 76.8 afios con una
maxima de 97 y una minima de 45 afios, en cuanto a enfermedades cronicas
registradas en el expediente clinico al ingreso de los pacientes se encontraron 43
(51.11%) con diabetes mellitus, 32 (38.09%) con hipertension arterial sistémica.
(21)

De igual manera se obtuvo en nuestro estudio el tiempo promedio transcurrido
desde la llegada del paciente a transfer e inicio de su cirugia por turno de manera
general; siendo en el turno matutino el menor tiempo con 1hr 51 minutos , seguido
del turno nocturno con 2hrs 18 minutos y turno vespertino con 2hrs 21 minutos; y
el tiempo promedio transcurrido desde el término de la cirugia y la salida del
paciente de la sala de quiréfano, se obtuvo que en turno vespertino obtuvo menor
tiempo con un promedio 13 minutos, seguido de turno nocturno con promedio de
17 minutos y por ultimo el turno matutino con promedio de 19 minutos
respectivamente. No se existen por el momento estudios que apoyen o difirieran el
tiempo promedio que debe durar desde la llegada del paciente e inicio de su
cirugia, no el tiempo promedio desde el término de la cirugia y la salida de sala de
quiréfano, pero sin duda son tiempos importantes para que afectan o benefician la
efectividad de las salas de quir6fano

La limitante de este estudio se encuentra principalmente en la poca evidencia que
existe sobre el andlisis de la efectividad y una escala de medicién de la misma,
gue sea utilizada de manera universal, por lo que se requieren una mayor cantidad
de estudios enfocados analizar la efectividad del uso de salas de quiréfano, a
pesar de eso se cuenta con una escala nuestro estudio fue realizado con una
escala realizada en este mismo hospital el cual nos brinda un panorama de co6mo
se encuentra la efectividad de las salas de quir6fano en nuestro hospital, y con
estos resultados obtenidos poder contribuir a pensar en soluciones a futuro para
mejor la efectividad del uso de las salas de quir6fano de nuestro hospital y sea
utilizado como referencia para la evaluacion de otros hospitales.
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XVIl. CONCLUSIONES

En la realizaciéon de esta investigacion, se ha logrado entender la complejidad y la gran
cantidad de los factores que interviene en el proceso que abarca el tiempo quirdrgico y su
impacto en la eficiencia en general, tanto del funcionamiento de un hospital como la
atencion medica otorgada. Como se ha visto el tiempo quirtirgico efectivo es el resultado
de una interaccién dinamica entre diversos elementos, desde el traslado del paciente
hacia sala de quir6fano, la planificacion preoperatoria, la disponibilidad y adecuacién de
recursos, la experiencia del equipo quirdrgico, la complejidad del caso y la comunicacién
interdisciplinaria. La identificacion de todos esto factores y la identificacion de &areas de
mejora se ha convertido en un aspecto importante para la mejora de la efectividad de
utilizacién del tiempo quirdrgico y, por ende, mejorar la calidad de la atencion médica.

Esta tesis nos muestra los resultado de la gran cantidad de procedimientos quirirgicos
gue se realizan en este hospital y la efectividad de cada sala de quir6fano utilizada, asi
como la efectividad al término de cada turno en conjunto, mostrando que a pesar de la
gran cantidad de procedimiento quirargicos la efectividad en el hospital no se encuentra
cumpliéndose al 100%, por lo que se debe trabajar en mejora los factores que influyen en
estos resultados como son el tiempo de traslado de paciente de transfer al inicio de su
cirugia y el tiempo transcurrido desde el término de la cirugia y salida del paciente de la
sala de quiréfano.

De igual manera se muestra en este estudio el tipo de poblacion y las caracteristicas que
presentan, siendo la poblacion en edad productiva la mayor afectada, por lo que se
deben tomar en cuenta ya que una efectividad disminuida en la atencion medica-
guirdrgica retrasa la reincorporacion a la vida laboral de los pacientes.

Es importante reconocer que, si bien esta tesis proporciona informacion importante en el
ambito de la efectividad de salas de quiréfano, alun existen limitaciones inherentes al
estudio, como la poca informacion de este tipo de investigaciones, la disponibilidad de
datos y la variabilidad de los casos clinicos. Por lo que en futuras investigaciones podrian
ampliar este trabajo al considerar un conjunto mas diverso de hospitales y economias
emergentes, lo que podria enriquecer ain mas nuestra comprension de las dinamicas
involucradas
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XVI. ANEXOS
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Anexo 2. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcion de la Carta de

Consentimiento Informado.
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