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RESUMEN

“TIEMPOS QUIRURGICO-ANESTESICOS COMO INDICADORES DE CALIDAD
EN LA ATENCION EN UNA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD”

Dr. Antonio Castellanos Olivares*, Dra. Guadalupe Itzel Bahena Rios**

INTRODUCCION: La demanda de servicios hospitalarios de calidad dentro de las
Instituciones publicas y privadas de Salud ha llevado al desarrollo de diversas
estrategias, programas y acciones administrativas para evaluar la eficiencia de los
servicios que se ofrecen. Entre estas herramientas se encuentra la Gestion Clinica,
la cual plantea que el desarrollo de las organizaciones hospitalarias puede llevarse
a cabo a través de Indicadores de Calidad. Dentro del servicio de Anestesiologia
existen areas de oportunidad que pueden ser evaluadas con diferentes Indicadores

de Calidad, entre los cuales se encuentran los tiempos anestésico-quirlrgicos.

OBJETIVO: Determinar los tiempos anestésico-quirdrgicos promedio en pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos electivos bajo anestesia general en una
Unidad Médica de Alta Especialidad.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal retrospectivo descriptivo. Criterios de
inclusién: Usuarios de ambos sexos, con la mayoria de edad cumplida,
derechohabientes del IMSS, sometidos a anestesia general en cirugia electiva y no
electiva en el Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda” en el periodo
comprendido entre el mes de enero a diciembre del 2022. Muestra: 6940 pacientes.
Variables del estudio: edad, sexo, procedimiento quirdrgico, y tiempos anestésico-

quirargicos.

RESULTADOS: Se estudiaron 6940 registros de pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos bajo Anestesia general, de estos, 3663 fueron mujeres
y 3277 hombres, con una edad promedio de 53.24 + 16.5 afios. La mayoria con una
valoracion preanestésica que los clasificaba como ASA 1l (61.8% de los pacientes),
y que en mayor porcentaje fueron sometidos a procedimientos electivos (80.3% de
los pacientes) durante el turno matutino (76.5% de los pacientes). Los servicios
quirargicos con mayor productividad son Neurocirugia, Gastrocirugia y Cirugia de

cabeza y cuello. Los tiempos anestésicos-quirirgicos medios fueron: del ingreso a



sala e inicio de anestesia 12 minutos, del inicio de la anestesia a inicio de la cirugia
37 minutos, la duracién media del procedimiento quirdrgico fue de 2 horas con 33
minutos, la media del fin de la cirugia y fin de la anestesia fue de 20 minutos, el
tiempo anestésico promedio fue de 3 horas con 31 minutos, y el tiempo medio de
egreso del paciente de quiréfano fue de 11 minutos.

CONCLUSION: La mayor parte de la poblacion intervenida quirirgicamente en el
Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda G.” es mayor de 50 afios, con
gran cantidad de morbilidades; la mayoria de los procedimientos quirtrgicos son del
tipo electivo, y el turno con mas productividad es el matutino. Los tiempos
anestésicos-quirurgico descritos son mayores a los determinados en la literatura
mundial y a los referidos previamente dentro del Centro Médico, probablemente
debido a la complejidad de las cirugias que actualmente son realizadas.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Para la elaboracién del estudio se utilizé
material de papeleria, equipos de computo, instalaciones eléctricas y de conexién a
internet. Se contd con capital monetario proporcionado por los investigadores. No

se requirio de recursos ni financiamiento adicional.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: El investigador principal y asesor de tesis, Dr. Antonio
Castellanos Olivares, posee experiencia en direccion de trabajos de investigacion,
y posgrado en investigacion y estadistica clinica; la Dra. Guadalupe Itzel Bahena
Rios, residente de tercer afio de Anestesiologia, fue supervisada y asesorada

durante la realizacién de la investigacion.
AREA TERAPEUTICA O DEL CONOCIMIENTO: Anestesia.

Nivel de riesgo con base en el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion para la Salud: Riesgo minimo.

TIEMPO DE DESARROLLO: Se abarcé el periodo comprendido entre enero a
diciembre del afio 2022.

Palabras Clave: indicadores, calidad, anestesia.

*Jefe del Servicio de Anestesiologia. **Médico Residente de la Especialidad de

Anestesiologia



1. DATOS DEL ALUMNO (AUTOR)

Apellido paterno:
Apellido materno:
Nombre (s):
Teléfono:
Universidad:
Facultad o escuela:
Carrera:

Numero de cuenta:
Correo electrénico:

Bahena

Rios

Guadalupe ltzel

5633212999

Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Medicina

Anestesiologia

521213859

itzeelb_@live.com.mx

2. DATOS DEL TUTOR

Tutor principal:

Dr. Antonio Castellanos Olivares

Jefe del servicio de Anestesiologia y profesor titular
del curso universitario de especializacion en
Anestesiologia.

ADSCRIPCION: Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda”, Centro Médico Nacional Siglo
XXI. Direccion: Av. Cuauhtémoc 330, Doctores,
Cuauhtémoc, 06720. Ciudad de México.

Correo electroénico:
antonio.castellanos@imss.gob.mx

Teléfono: (+52) 5526934003

3. DATOS DE LA TESIS

Titulo:

No. De péaginas:
ARo:
No. De registro

“TIEMPOS QUIRURGICO-ANESTESICOS

COMO INDICADORES DE CALIDAD EN LA
ATENCION EN UNA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD”

41

2023

R-2023-3601-150




INTRODUCCION

La Calidad en el Area de la Salud se define como "el grado en que los servicios de
Salud para individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los
resultados de salud deseados y son consistentes con el conocimiento profesional
actual”, siendo uno de los elementos en el cual se fundamenta la evoluciéon y la

mejora en los sistemas sanitarios modernos. 1 23

La demanda de servicios hospitalarios de Calidad dentro de las Instituciones
publicas y privadas de Salud ha llevado al desarrollo de diversas estrategias,
programas y acciones organizacionales y administrativas para evaluar la eficacia y

la eficiencia de los servicios que se ofrecen. 4 °

Entre estas herramientas se encuentra la Gestion Clinica, la cual plantea que el
desarrollo de las organizaciones hospitalarias puede llevarse a cabo a través de los
Indicadores de Gestion; ya que son estos los que permiten controlar la operacién
de los Centros Hospitalarios, incluyendo el monitoreo de las actividades que

abarcan el area quirdrgica.

La Gestidn Clinica cuenta con pasos estructurados para cumplir con su desarrollo:
la generacion de objetivos de la organizacién, la identificacion de los procesos
internos, la asignacion de los Indicadores de Gestion y el calculo del rendimiento de
la organizacion. Reconocer las areas de oportunidad de los procesos

administrativos permite renovarlos hasta desaparecer los fallos existentes. ©



MARCO TEORICO

La Calidad del servicio de Salud comprende la practica dentro de una estructura
adecuada, con los recursos humanos suficientes con capacidades personales y
profesionales adecuadas, procesos definidos y resultados estadisticamente

aceptables, minimizando la cantidad de errores.> 7 8

Es evidente que la Calidad se debe evaluar a través del empleo de herramientas
vigentes y fidedignas. Los Indicadores de Gestion, también conocidos como
Indicadores de Calidad, se determinan como los instrumentos de medicion
aplicados para el analisis de un proposito, con la finalidad de cuantificarlo,
demostrando el estado actual de una situacion especifica o dimensionando la
cantidad de lo que se debe alcanzar para lograr un resultado esperado, permitiendo
su monitorizacién continua, evaluando los posibles eventos adversos, y su vez,

guiando en las mejoras posibles para su resolucién.®

Los Indicadores de Calidad cuentan con caracteristicas minimas que los definen: la
utilidad, la factibilidad, la relacion costo-beneficio, la validez, la objetividad, la
especificidad, la pertinencia y la simplicidad.

No fue hasta finales del siglo veinte que se comenzaron a utilizar los Indicadores de
Calidad para evaluar los servicios de Salud en los centros hospitalarios. Fue la
“Agencia para la Investigacion y Excelencia de los Sistemas de Salud” de la Union
Americana la primera en destacar la necesidad del uso de Indicadores de Calidad

en el area de la salud.

Los Indicadores de Calidad deben permitir la medicién de la calidad antes y después
del proceso realizado, por lo que se clasifican en Indicadores de Estructura, de
Proceso, y de Desenlace. Los Indicadores de Estructura aluden a las propiedades
del sistema de salud o institucién hospitalaria; los Indicadores de Proceso describen
los que el agente de servicios de salud ejecuta para el proceso de atencion en salud,
mientras que los Indicadores de Desenlace exponen el desenlace del proceso en el

paciente.?



En la actualidad se apoyan en cinco ejes de desarrollo: la materia de la prevencion,
el area de hospitalizacion, el area quirargica, la seguridad en el ambiente
hospitalario, y la atencion del paciente pediatrico. Es dentro de estas dimensiones
que se incluyen también: la eliminacion de los potenciales desenlaces hospitalarios
adversos, el descartar la utilizacién inapropiada de recursos materiales y humanos,

y evitar ingresos hospitalarios fuera de indicacién.®

En el area quirargica no ha sido sencillo definir cuales son Indicadores de Calidad
mas adecuados. Se han propuesto multiples modelos, en los cuales se toman en

cuenta principalmente la mortalidad, la morbilidad y el tiempo de espera quirdrgico.

Existen herramientas estandarizadas a nivel mundial, tal como la Lista de
Verificacion de Seguridad Quirdrgica, promovida por la OMS, traducida en multiples
idiomas, cuyo objetivo es disminuir la mortalidad perioperatoria en el paciente
sometido al acto quirdrgico, aumentando la comunicacién entre los miembros del
equipo quirdrgico y mejorando el cumplimiento de las préacticas de seguridad. Tanto
ha sido su éxito que, en el ensayo clinico original, realizado en el 2009, se disminuyo

la mortalidad perioperatoria en un porcentaje de hasta 50%. 1

Se han extendido los Indicadores de Calidad con el fin de satisfacer las necesidades
presentes, se han integrado la insatisfaccién del paciente y cuidador; el malestar
postquirdrgico; el nUmero de casos atendidos en el centro hospitalario; el porcentaje
de utilizacion del quiréfano, clasificado en el porcentaje de utilizacion para cirugias
electivas y urgentes; el tiempo de estancia hospitalaria, que implica el tiempo de

cuidado en enfermeria.® 12 13

Se ha utilizado como Indicador de Calidad el porcentaje de suspension de cirugias
programadas. La suspension de un procedimiento quirdrgico programado puede
afectar al Centro Hospitalario en forma presupuestal y en la calidad de atencion y el
bienestar de los usuarios, incrementando la angustia del paciente y sus cuidadores
al extender los tiempos de estancia hospitalaria, exponiéndolo a un mayor riesgo de

infecciones intrahospitalarias.



La tasa de cancelacion de procedimientos quirargicos electivos es variable entre los
diferentes centros hospitalarios, asciende en hospitales publicos y privados, de
acuerdo con diversos estudios, a un porcentaje aproximado de cuatro a veinticinco

por ciento de toda la programacién quirurgica.

Un hospital con una tasa alta de suspension de cirugias cuenta con un servicio
quirargico deficiente, desperdicia los recursos materiales y humanos, aumenta el
costo atencion, y aumenta la lista de programacion quirdrgica. El objetivo de todo
centro con area quirdrgica es aumentar el rendimiento del quir6fano, sin tiempos

perdidos o retrasos.

Diversas circunstancias desembocan en la cancelacibn o aplazamiento de un
procedimiento quirdrgico programado, como la falta de material o personal
capacitado; factores asociados al paciente, como ausencia de ayuno o un protocolo
prequirdrgico incompleto; el reemplazo por un procedimiento quirdrgico urgente; la
prolongacion del procedimiento quirdrgico previo por su complejidad o inicio tardio,
en muchas ocasiones la estimacion de la duracién del procedimiento es incorrecta

al momento de la programacion por parte del personal responsable.

Dependiendo de la capacidad y la complejidad del centro hospitalario en cuestion,
se calcula un costo promedio de ciento noventa y ocho ddlares por cirugia
cancelada; teniendo presente que los quiréfanos representan hasta un cuarenta por
ciento de los gastos totales en una institucién de salud, y en el caso de las

instituciones privadas, un porcentaje incluso mayor respecto a sus ingresos.

Un hospital financieramente estable cuenta con una mejor experiencia del paciente,
tasas de reingreso mas bajas y muestra evidencia de un menor riesgo de eventos
adversos, manteniendo sistemas confiables, proporcionando recursos para la
mejora de la calidad, de aqui el interés de optimizar la eficacia del quiréfano con el

menor presupuesto. °

Algunas instituciones permiten que cirujanos seleccionados administren multiples
quiréfanos secuencialmente, esta practica es controvertida, ya que puede ser dificil

de organizar de manera eficiente y no es el uso mas eficiente de recursos. Se

10



prefiere un modelo que reduzca el tiempo de rotacion a menos de 20 minutos y
permita a otros cirujanos utilizar sus recursos de la misma manera. Se ha planteado
el concepto de lean (soporte) para eliminar las partes poco Utiles del proceso. Ha
sido aplicado con éxito en muchos quiréfanos y sistemas de atencion meédica

privada en paises de tercer mundo como EUA.16

También ha sido propuesta la division de los tiempos de programacion quirdrgica
en tres etapas: los dias de quir6fano asignados a diferentes especialidades, los dias
de quir6fano asignados a diferentes cirujanos y los dias de quiréfano asignados a
diferentes pacientes, y la secuencia de pacientes en cada dia de quiréfano. Esto
con el fin de organizar la programaciéon quirdrgica de acuerdo con las demandas
dinamicas del Centro Hospitalario. Es util para responder a las fluctuaciones
semanales de la demanda a nivel de especialidades, considerando los

requerimientos de toda la lista de espera.t’

La organizacion, la planificaciéon y el cumplimiento de las cirugias son fases
indispensables en la actividad quirargica de un hospital, alcanzando los objetivos
del area y cumpliendo con los Indicadores de Calidad impuestos; tal tarea es

responsabilidad de todo el personal. 8 19

Dentro del servicio de Anestesiologia se encuentran multiples areas de oportunidad
gue deben ser evaluadas con diferentes Indicadores de Calidad. Medir la Calidad
de la Anestesia es una tarea importante y desafiante, por lo que a la fecha se han
propuesto diferentes Indicadores de Calidad.

Indicadores asistenciales. Incluyen el nUmero de pacientes atendidos en la consulta
de valoracion preanestésica; el niumero de pacientes anestesiados en total,
subclasificados en el nimero de pacientes sometidos a anestesia general,
anestesia regional, anestesia local, y diversos tipos de técnicas anestésicas; el
namero de anestesias administrada en procedimientos urgentes; el nimero de
analgesias obstétricas administradas; el nUmero de pacientes que requirié estancia
en la unidad de cuidados anestésicos y el tiempo promedio de estancia en la misma;

el nimero de pacientes tratados por el servicio de dolor en consulta externa e

11



intrahospitalariamente; y el indice de cirugias suspendidas incluyendo la causa de

suspension.

Indicadores estructurales. Se incluye el nUmero de reuniones administrativas entre
el personal del servicio de Anestesiologia; la asistencia a congresos por parte de
anestesibélogos de la plantilla del centro hospitalario; el nimero de publicaciones
realizadas; la ubicacion del quir6fano dentro del centro hospitalario, el lugar de
trabajo, el numero de quir6fanos, el area de recuperacion y el consultorio de

valoracion preanestésica.

Indicadores de proceso. Se incluyen como ejemplos el informe de la valoracion

preanestésica mensual y de cuidados posanestésicos.

Indicadores de resultados y centinelas. Se proponen como Indicadores de Calidad
a la satisfaccion del servicio de Anestesiologia, donde se incluye a la educacién del
enfermo y familiares, la comprensién del acto anestésico, la atencion proporcionada
por el personal de Anestesiologia, la satisfaccion de la anestesia recibida y la

relacion médico paciente establecida. 12

La busqueda de la Calidad de Atencion en el servicio de Anestesiologia se lleva a
cabo de manera global, como ejemplo de esto, la Sociedad Alemana de
Anestesiologia y Medicina Intensiva (DGAI) y la Asociacion de Anestesistas
Alemanes (BDA) han tomado como base a diez Indicadores de Calidad publicados
en el 2016. Incluyen dentro de su listado: Los protocolos de seguridad segun la
Declaracion de Helsinki; los registro del servicio de anestesia, el cual debe ser
compatible con el conjunto de datos a nivel central; un sistema de gestion de
incidentes; el manejo hemoderivados en el paciente sometido al acto quirtrgico; el
manejo de la temperatura del paciente sometido al acto quirdrgico; la Lista de
Verificaciéon de Cirugia Segura segun la Organizacion Mundial de la Salud; un
informe de morbimortalidad perioperatoria; los protocolos de traspaso y alta del
servicio de Anestesiologia; la visita anestesiologica postoperatoria; y una dotacion

de médicos anestesiélogos segun las recomendaciones de la DGAI. %°

12



El Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” del Centro Médico
Nacional Siglo XXI es una de las veinticinco Unidades Médicas de Alta Especialidad
que hay en el pais, siendo Unica unidad hospitalaria del Instituto Mexicano del
Seguro Social con ocho unidades de investigacion bésica, cuenta con cincuenta y
un servicios de atencién médica, incluyendo catorce especialidades médicas y once
especialidades quirurgicas, da atencion a mas de doce millones cuatrocientos mil
derechohabientes de las delegaciones Ciudad de México Sur, Chiapas, Guerrero,

Morelos, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Tabasco, Tlaxcala y Veracruz.

El servicio de Anestesiologia es una parte importante del desempefio quirargico del
Hospital de Especialidades por lo que es de suma importancia la evaluacion de la

calidad de la atencién, para mejorar los servicios prestados.

Existen estudios previos dentro del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda G.” que han tomado como base los tiempo quirdrgico-anestésicos como
Indicadores de Calidad en la atencién. En el 2005 se describieron los tiempos
quirdrgico-anestésicos promedio dentro la unidad categorizados de acuerdo con el
procedimiento quirdrgico efectuado. Se describe a los servicios de Gastrocirugia,
Neurocirugia y Oftalmologia como los que representan mayor productividad
quirdrgica, a su vez, la Anestesia General Balanceada como técnica anestésica
mayoritariamente utilizada. Dentro de la descripcién de los tiempos quirdrgico-
anestésicos, se mencionan: ingreso del paciente a la sala quirdrgica (cinco minutos),
tiempo de monitorizacion e induccidon anestésica (treinta y cuatro minutos), el
periodo comprendido entre el término de la cirugia y el término de la anestesia
(quince minutos), tiempo de ingreso del paciente a la Unidad de Cuidados

Postanéstesicos (diez minutos).?!

A nivel mundial se han tomado en cuenta a los tiempo anestésico-quirdrgicos como
indicadores relevantes para la productividad de los quiréfanos, el establecimiento
de los tiempos promedio dentro de una unidad médico-quirdrgica permite medir la

utilizacion y subutilizacion del quiréfano.
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JUSTIFICACION

Los Indicadores de Calidad apoyan en la documentacion de la Calidad de atencion,
en la evaluacion continua, comparativa y son guias para la mejora de cualquier

servicio médico, en este caso, el servicio de Anestesiologia.

Se ha intentado crear Indicadores de Calidad especificos para el entorno quirurgico,
sin embargo, el desarrollo de estos requiere contar con estudios que sirvan para su
identificacion e impulso, con el fin de aumentar la calidad de la atencion en el area

quirdrgica en términos de resultados.

Se ha propuesto previamente a los tiempos anestésicos quirdrgicos como
Indicadores de Calidad en el area quirdrgica, al permitir establecer los tiempos
muertos y valorar la productividad del personal humano dentro del quir6fano.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este estudio propone establecer los tiempos anestésico-quirdrgicos promedio en las
cirugias electivas y no electivas realizadas bajo anestesia general en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” de acuerdo con la especialidad y el
tipo de procedimiento quirdrgico, para identificar si coinciden con los tiempos
promedio establecidos a nivel mundial y comparar a los mismos con los tiempos
promedios descritos previamente en esta unidad, con el fin de medir la productividad
clinica y mejorar la calidad de la atencion anestésica.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cudl sera el tiempo promedio del ingreso del paciente a sala quirdrgica en
pacientes sometidos a un procedimiento quirdrgico bajo anestesia general en una
Unidad Médica de Alta Especialidad?

¢, Cudl sera el tiempo promedio de monitoreo e induccion en pacientes sometidos a

anestesia general en una Unidad Médica de Alta Especialidad?

¢ Cual serd el tiempo promedio del lapso anestésico quirdrgico en pacientes

sometidos a anestesia general en una Unidad Médica de Alta Especialidad?

¢, Cual sera el tiempo promedio de emersion en pacientes sometidos a anestesia

general en una Unidad Médica de Alta Especialidad?

¢,Cual seré el tiempo promedio de ingreso a la Unidad de Cuidados Postanestésicos
en pacientes sometidos a anestesia general en una Unidad Médica de Alta

Especialidad?
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HIPOTESIS

Los tiempos quirdargico-anestésicos de los procedimientos quirdrgicos electivos y no
electivos realizados bajo anestesia general en el Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda G.” del Centro Médico Nacional Siglo XXI coinciden con los
tiempos anestésico-quirdrgicos estandarizados mundialmente y se han optimizado

respecto a los tiempos promedios establecidos previamente en la unidad.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los tiempos anestésico-quirdrgicos promedio en pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos electivos y no electivos bajo anestesia general en una
Unidad Médica de Alta Especialidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el tiempo promedio del ingreso del paciente a sala quirdrgica en
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos bajo anestesia general en una
Unidad Médica de Alta Especialidad.

Determinar el tiempo promedio tiempo promedio de monitoreo e induccion en
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos bajo anestesia general en una
Unidad Médica de Alta Especialidad.

Determinar el tiempo promedio tiempo promedio del lapso anestésico quirdrgico en
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos bajo anestesia general en una
Unidad Médica de Alta Especialidad.

Determinar el tiempo promedio de emersion en pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos bajo anestesia general en una Unidad Médica de Alta
Especialidad.

Determinar el tiempo promedio de ingreso a la Unidad de Cuidados Postanestésicos
en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos bajo anestesia general en una
Unidad Médica de Alta Especialidad.
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MATERIAL Y METODOS

Fue realizado un estudio con disefio retrospectivo, observacional, transversal y
descriptivo; en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro
Social, en pacientes sometidos a Anestesia general en cirugia electiva y no electiva
en el periodo de tiempo comprendido entre los meses de enero y diciembre del afio
2022.

El tamafio de muestra fue descrito conforme la totalidad de usuarios sometidos a
cirugia electiva y no electiva bajo Anestesia general en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” en el periodo de tiempo ya

mencionado, lo cual arroj6 un total de 7030 pacientes.

Se excluyeron a los usuarios cuyo procedimiento quirdrgico fue suspendido, la
técnica anestésica a la que fueron sometidos fue diferente a Anestesia general y a
aquellos pacientes con la mayoria de edad no cumplida. Se eliminaron aquellos
expedientes con datos incompletos. Quedd una muestra final de 6940 pacientes

Una vez el protocolo de investigacion se aprobé el proyecto por el Comité de Etica
y de Investigacion, se solicitd a la jefatura de anestesiologia la autorizacién para el
acceso a las bases de datos del servicio.

Se realiz6 la revision de las mismas y una vez localizados los datos de los pacientes
que cumplieron con los criterios de seleccién, estos fueron vaciados en el
instrumento de recoleccion (cuidando la identidad de los usuarios) con las variables
a estudiar: datos sociodemograficos (edad, sexo), el procedimiento quirdrgico
(cirugia realizada), la valoracién preanestésica (clasificacion del estado fisico de
acuerdo a la escala de la American Society of Anesthesiologisth), los tiempos
anestésico-quirargicos (incluyendo los tiempos de la duracion del ingreso del
paciente a la sala quirdrgica, el inicio de monitoreo e induccién anestésica, tiempo
total de cirugia, tiempo total de anestesia, emersion y egreso a la Unidad de
Cuidados Posanestésicos). La informacion se organizé por mes y se vacio en una

base de datos en una hoja de calculo de Excel.
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El analisis estadistico de las variables cuantitativas fue mediante promedio *
desviacion estandar, las variables medidas en escala cualitativa nominal y ordinal
se expresaron en porcentajes y percentiles con el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics version 26. Los resultados obtenidos se vaciaron en tablas por categorias

y graficas comparativas.
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RESULTADOS

Un total de 7030 pacientes fueron sometidos a cirugia electiva y no electiva bajo
Anestesia general en el periodo comprendido entre los meses de enero y diciembre
del 2022. Se excluyeron un total de 90 pacientes (1.2%) los cuales contaban con un
registro de datos incompletos para ser incluidos. La cantidad de pacientes que se

incluyeron en el tamafio de muestra final fueron 6940 (98.8%).

De estos, la edad promedio era de 53.24 + 16.5 afios; 3663 (52.8%) fueron del sexo

femenino y 3277 (47.2%) del sexo masculino.

Respecto a la Valoracion preanestésica evaluada con la escala de la American
Society of Anesthesiologisth (ASA) se encontraron clasificados en: ASA | a 66
pacientes (1%), en ASA Il 1913 pacientes (27.6%), ASA Ill 4291 pacientes (61.8%),
ASA IV 636 pacientes (9.2%), ASA V 15 pacientes (0.2%) y en ASA VI a 19
pacientes (0.3%).
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA BAJO ANESTESIA GENERAL.

N= 6940
CARACTERISTICAS
GENERALES FRECUENCIA PORCENTAJE
GRUPOS DE EDAD
18-30 ANOS 775 11.2 %
31-40 ANOS 937 13.5 %
41-50 ANOS 1215 17.5%
51-60 ANOS 1487 21.4 %
61-70 ANOS 1407 20.3 %
71-80 ANOS 835 12.0 %
MAYORES DE 80 ANOS 284 4.1 %
SEXO
FEMENINO 3663 52.8 %
MASCULINO 3277 47.2 %
ASA
ASA | 66 1.0 %
ASA Il 1913 27.6 %
ASA Il 4291 61.8 %
ASA IV 636 9.2 %
ASA V 15 0.2 %
ASA VI 19 0.3 %

Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del C.M.N. SXXI. 2022.
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En cuanto al tipo de cirugia, 5576 pacientes (80.3%) fueron sometidos a

procedimientos electivos y 1364 pacientes (19.7%) a procedimientos urgentes.

GRAFICA 1.

DISTRIBUCION DE CIRUGIAS BAJO ANESTESIA
GENERAL DE ACUERDO AL TIPO DE
PROCEDIMIENTO

= ELECTIVA s URGENCIA

Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del C.M.N. SXXI. 2022.

Del total de procedimientos quirtrgicos bajo Anestesia general se realizaron: 5307
procedimientos (76.5%) en el turno matutino, 1079 procedimientos (15.5%) en el

turno vespertino y 554 procedimientos (8.0%) en el turno nocturno.

GRAFICA 2.

DJSTRIBUCION DE PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS BAJO ANESTESIA GENERAL DE
ACUERDO AL TURNO

N

s MATUTINO =NOCTURNO =VESPERTINO

Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del C.M.N. SXXI. 2022.
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En cuanto a los procedimientos quirtrgicos realizados bajo Anestesia general de
acuerdo a las especialidades quirargicas ordenados por mayor a menor incidencia:
se realizaron 1428 procedimientos (20.6%) de la especialidad de Neurocirugia,
1088 procedimientos (15.7%) por Gastrocirugia, 863 procedimientos (12.4%) de
Cirugia de cabeza y cuello, 535 procedimientos (7.7%) por Endourologia, 506
procedimientos (7.3%) de Otorrinolaringologia, 480 procedimientos (6.9%) de
Oftalmologia, 415 procedimientos (6%) del servicio de Urologia, 341 procedimientos
(4.9%) por la Unidad de Trasplante Renal, 285 procedimientos (4.1%) del servicio
de Angiologia, 186 procedimientos (2.7%) de Cirugia maxilofacial, 160
procedimientos (2.3%) por Cirugia de colon y recto, 90 procedimientos (1.3%) del
servicio de Hemodinamia, 86 procedimientos (1.2%) por Cirugia plastica, 71
procedimientos (1%) por Cirugia cardiotoracica, 6 procedimientos (0.1%) por
Colonoscopias y un procedimiento por el servicio de Ecografia.

GRAFICA 3.

FRECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS BAJO
ANESTESIA GENERAL DE ACUERDO A ESPECIALIDAD
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Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del C.M.N. SXXI. 2022.
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Los pacientes presentaron un tiempo medio entre el ingreso a sala e inicio del
procedimiento anestésico de 12 minutos, en el 25% (P75) este tiempo fue de 15

minutos y en el resto mas de 15 minutos.

El tiempo transcurrido entre el inicio de la anestesia e inicio de la cirugia es de 37
minutos (M), en el 25% (P75) es de 53 minutos y en otro 25% se presenta un tiempo

mayor a los 53 minutos.

La media de duracion del procedimiento quirdrgico fue de 2 horas con 33 minutos,
con una desviacion estandar de £ 1 hora con 57 minutos, y un P75 de 3 horas con

30 minutos.

De acuerdo con la cirugia realizada los tiempos de duracién de procedimiento
quirdrgico mas prolongados fueron los siguientes: Proctocolectomia total con
ileostomia con una media de 8 horas con 24 minutos (P25= 6 horas con 6 minutos,
P75= 10 horas con 45 minutos), Procedimiento de Whipple con una media de 6
horas con 47 minutos (P25= 5 horas con 9 minutos, P75= 8 horas con 39 minutos),
Ascenso gastrico con una media de 6 horas con 42 minutos (P25= 4 horas con 40
minutos, P75= 8 horas con 45 minutos), Pancreatoyeyunoanastomosis con una
media de 6 horas con 38 minutos (P25= 5 horas con 30 minutos, P75= 7 horas con
47 minutos), Aneurismectomia con una media de 6 horas con 27 minutos (P25= 4
horas con 45 minutos, P75= 7 horas con 50 minutos), Derivacion aortoiliaca con una
media de 6 horas con 2 minutos (P25= 4 horas con 45 minutos, P75= 7 horas con
50 minutos) y Derivacion aortofemoral con una media de 6 horas con 2 minutos

(P25= 4 horas con 45 minutos, P 75= 6 horas con 52 minutos).

En cuanto a los procedimientos con tiempos quirlrgicos mas cortos se encuentran:
Broncoscopia con una media de 28 minutos (P25= 18 minutos, P75= 35 minutos),
Ureterotomia con una media de 34 minutos (P25= 13 minutos, P75= 55 minutos),
Endoscopia + Ligadura de varices esofagicas con una media de 36 minutos (P25=
24 minutos, P75= 48 minutos), Gastrostomia endoscépica con una media de 39
minutos (P25= 20 minutos, P75= 54 minutos), Ureteroscopia semirrigida con una

media de 39 minutos (P25= 15 minutos, P75= 1 hora con 10 minutos).
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GRAFICA 4. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS BAJO ANESTESIA GENERAL
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Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del C.M.N. SXXI. 2022.
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La tabla 2 muestra las diferentes especialidades quirargicas del Hospital de
Especialidades, con sus respectivos tiempos quirdrgicos y anestésicos. Con los
parametros observados en el andlisis descriptivo, verificamos la variacion entre P75

y la duracion media de los procedimientos en las diferentes especialidades.

Las especialidades quirdrgicas con mayores tiempos anestésico-quirurgicos fueron

Neurocirugia, Unidad de trasplante renal y Cirugia de colon y recto.

TABLA 2. DESCRIPCION DE LA MEDIA Y EL P75 DE LOS TIEMPOS
QUIRURGICO-ANESTESICOS POR ESPECIALIDAD QUIRURGICA (EN HORAS

Y MINUTOS).

ESPECIALIDAD TIEMPO QUIRURGICO TIEMPO ANESTESICO
QUIRURGICA MEDIA P75 MEDIA P75
ANGIOLOGIA 02:59:00 04:01:00 04:07:00 05:15:00

CIRUGIA CARDIOTORACICA 01:13:00 01:54:00 02:05:00 02:55:00
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO 01:51:00 04:30:00 02:38:00 03:19:00
CIRUGIA DE COLON Y RECTO 03:30:00 04:30:00 04:43:00 06:00:00
CIRUGIA MAXILOFACIAL 02:38:00 03:34:00 03:42:00 04:34:00
COLONOSCOPIAS 01:30:00 01:59:00 02:08:00 02:10:00
CIRUGIA PLASTICA 02:32:00 03:30:00 03:26:00 04:15:00
ENDOSCOPIAS 01:06:00 01:26:00 01:33:00 01:59:00
ENDOUROLOGIA 01:10:00 01:30:00 01:42:00 02:04:00
GASTROCIRUGIA 02:53:00 03:49:00 03:52:00 04:55:00
HEMODINAMIA 01:32:00 02:04:00 02:05:00 02:49:00
NEUROCIRUGIA 03:54:00 05:09:00 05:18:00 06:40:00
OFTALMOLOGIA 01:22:00 01:40:00 02:05:00 02:22:00
OTORRINOLARINGOLOGIA 01:47:00 02:40:00 02:44:00 03:39:00
UROLOGIA 02:50:00 03:40:00 03:54:00 04:49:00

UNIDAD DE TRASPLANTE RENAL 03:32:00 04:46:00 04:44:00 06:15:00

Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del C.M.N. SXXI. 2022.
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El tiempo transcurrido entre el fin de la cirugia y el final de la anestesia es de 20
minutos (M), en el 25% (P75) es de 25 minutos y en el otro 25% un tiempo mayor a

25 minutos.

La media de la duracion del procedimiento anestésico fue de 3 horas con 31
minutos, con una desviacion estandar de 2 horas con 14 minutos, con un P75 de 4

horas con 39 minutos.

Los tiempos anestésicos con mayor duraciéon de acuerdo con el procedimiento
realizado son los siguientes: Proctocolectomia total con ileostomia con una media
de 9 horas con 48 minutos (P25= 7 horas con 54 minutos, P75= 11 hora con 40
minutos), Derivacién aortoiliaca con una media de 8 horas con 32 minutos (P25=7
horas con 30 minutos, P75= 7 hora con 30 minutos), Procedimiento de Whipple con
Md de 8 horas con 14 minutos (C25= 6 horas con 54 minutos, C75= 9 horas con 49
minutos), Derivacion aortofemoral con una media de 7 horas con 50 minutos (P25=
7 horas con 20 minutos, P75= 8 horas con 45 minutos),
Pancreatoyeyunoanastomosis con una media de 7 horas con 35 minutos (P25 de 6
horas con 22 minutos y P75 de 8 horas con 48 minutos), Aneurismectomia con una
media de 7 horas con 33 minutos (P25 de 5 horas con 40 minutos y P75 de 9 horas
con 19 minutos), Ascenso gastrico con una media de 7 horas con 25 minutos (con
P25 de 5 horas y P75 de 9 horas con 49 minutos), seguido de Craneotomia +
Reseccion de la lesion con una media de 7 horas con 15 minutos, P25 de 5 horas
con 39 minutos y P75 de 8 horas con 34 minutos. Los tiempos anestésicos mas
cortos se registraron en los siguientes procedimientos: Endoscopia + Ligadura de
varices esofagicas con una media de 50 minutos (P25= 40 minutos, P75= 59
minutos), Ureterotomia con una media de 1 hora (P25= 40 minutos, P75= 1 hora
con 20 minutos), Gastrostomia endoscdépica con una media de 1 hora con 5 minutos
(P25= 37 minutos, P75= 1 hora con 13 minutos) y Broncoscopia con media de 1
hora con 14 minutos (P25= 49 minutos, P75= 1 hora con 30 minutos).
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GRAFICA 5. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS BAJO ANESTESIA GENERAL
CON TIEMPO ANESTESICO DE MAYOR DURACION.
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Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del C.M.N. SXXI. 2022.
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El tiempo medio desde el término de la anestesia y la salida del paciente de sala es
11 minutos. Mientras que el tiempo es 7 minutos para el 50% de la poblacion (P50),

15 minutos para el 25% (P75) y el 25% tarda mas de 15 minutos.

En cuanto al tiempo total de estancia del paciente en el quiréfano se encontré una
duracion media de 4 horas con 27 minutos, con una desviacion estandar de 13
minutos, y un P75 de 3 horas con 24 minutos. La complejidad de los procedimientos

también mostr6 una gran variacion.

De acuerdo con el procedimiento quirargico realizado los tiempos de estancia en
sala mas prolongados fueron los siguientes: Derivacion aortoiliaca con media de 9
horas con 5 minutos (P25= 8 horas con 9 minutos, P75= 10 horas con 54 minutos),
Derivacion aortofemoral con media de 9 horas con 3 minutos (P25= 8 horas con 59
minutos, P75= 9 horas con 25 minutos), Craneotomia + Reseccion de lesion con
con media de 8 horas con 58 minutos (P25= 6 horas con 7 minutos, P75= 9 horas
con 9 minutos), Procedimiento de Whipple con media de 8 horas con 57 minutos
(P25= 7 horas con 54 minutos, P75= 10 horas con 24 minutos), Trasplante renal
con media de 8 horas con 20 minutos (P25= 6 horas con 4 minutos, P75= 7 horas
con 54 minutos), Aneurismectomia con media de 8 horas con 16 minutos (P25= 8
horas con 9 minutos, P75= 10 horas con 54 minutos), Ascenso gastrico con media
de 7 horas con 57 minutos (P25= 5 horas con 9 minutos, C75= 10 horas con 45
minutos), Pancreatoyeyunoanastomosis con una media de 7 horas con 52 minutos
(P25= 6 horas con 38 minutos, P75= 9 horas con 6 minutos), Pancreatectomia con
media de 7 horas con 50 minutos (P25= 6 horas con 3 minutos, P75= 9 horas con
20 minutos), Reseccién anterior baja con media de 7 horas con 20 minutos (P25= 6
horas con 55 minutos, P75= 7 horas con 54 minutos) y Sigmoidectomia con media
de 7 horas con 7 minutos (P25= 5 horas con 38 minutos, P75= 8 horas con 49

minutos).

Respecto a la estancia del paciente en el quiréfano, el tiempo medio de anestesia
ocupd el 79.0% del tiempo del quirdfano y el tiempo del procedimiento quirdrgico el
57.3%.
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GRAFICA 6. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS BAJO ANESTESIA GENERAL
CON TIEMPO DE ESTANCIA EN SALA DE MAYOR DURACION.

0:00:00

21:36:00

19:12:00

16:48:00

14:24:00

12:00:00

9:36:00

7:12:00

4:48:00

2:24:00

0:00:00

l—lﬂl

Il DERIVACION AORTOILIACA

B DERIVACION AORTOFEMORAL

CRANEOTOMIA + RESECCION

u DE LESION

Bl PROCEDIMIENTO DE WHIPPLE

B TRASPLANTE RENAL

Bl ANEURISMECTOMIA

Bl ASCENSO GASTRICO

Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del C.M.N. SXXI. 2022.
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TABLA 3. MEDIA DE LOS TIEMPOS QUIRURGICO-ANESTESICOS DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS BAJO ANESTESIA GENERAL MAS
FRECUENTES POR ESPECIALIDAD QUIRURGICA (EN HORAS Y MINUTOS).

TIEMPO QUIRURGICO TIEMPO ANESTESICO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MEDIA MEDIA
ANGIOLOGIA
ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA 02:06:48 03:19:15
EXPLORACION VASCULAR 02:17:08 03:23:01
RESECCION DE TUMOR CAROTIDEO 02:46:48 04:05:10

CIRUGIA DE CARDIOTORAX

BRONCOSCOPIA 00:28:09 01:14:16

TORACOSCOPIA 02:46:37 03:04:00

TORACOTOMIA 02:18:00 04:00:00
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

PARATIROIDECTOMIA 02:07:00 02:54:00

TIROIDECTOMIA 03:18:00 04:10:00

TRAQUEOSTOMIA 01:05:00 01:42:00

COLON Y RECTO

COLORRECTOANASTOMOSIS 04:39:00 06:15:23

RESTITUCION DE TRANSITO INTESTINAL 03:36:00 04:58:47

CIRUGIA MAXILOFACIAL

DRENAJE DE ABSCESO PROFUNDO DE CUELLO 01:28:00 02:22:00
LAVADO QUIRURGICO 01:57:00 03:00:00
OSTEOTOMIA LEFORT | 04:09:00 05:22:00

COLONOSCOPIA

COLONOSCOPIA 01:30:00 02:08:00

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

LIPOTRANSFERENCIA DE MAMA 01:42:00 02:47:00
RECONSTRUCCION MAMARIA 02:30:00 03:21:00
RECONSTRUCCION NASAL 03:11:00 03:59:00

ECOCARDIOGRAFIA

ECOCARGIOGRAFIA TRANSESOFAGICA 00:35:00 00:45:00
ENDOSCOPIA

CPRE 01:05:00 01:31:00

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA 00:39:00 01:05:00

PANENDOSCOPIA 00:58:00 01:30:00

ENDOUROLOGIA

LITOTRICIA LASER 01:15:00 01:45:00
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GASTROCIRUGIA

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 01:59:00 02:44:00
LAPE 02:45:00 03:46:00
PLASTIA DE PARED 02:52:00 03:49:00
HEMODINAMIA
EXCLUSION ENDOVASCULAR 03:03:00 04:02:00
PANANGIOGRAFIA CEREBRAL 00:37:00 00:57:00
NEUROCIRUGIA
CIRUGIA DE COLUMNA 03:14:00 04:39:00
+ CLIIS—\?JIENDESZI(\?I’;ALIJARISMA 04:44.00 06:12:00
+ DREE?JAI’E\I EgTHCI)E’\lc/III:TOMA 03:12:00 04:26:00
+ RESCERéAch)ﬁTDOEMﬂésbN 05:40:00 07:15:00
OFTALMOLOGIA
CIRUGIA DE ESTRABISMO 01:24:00 02:04:00
DACRIOCISTORRINOSTOMIA 01:19:00 02:01:00
QUERATOPLASTIA PENETRANTE 01:07:00 01:47:00
OTORRINOLARINGOLOGIA
CIRUGIA FUNCIONAL DE NARIZ 02:11:00 03:11:00
LARINGOSCOPIA DIRECTA 00:51:00 01:37:00
MIRINGOPLASTIA 02:15:00 03:19:00
UROLOGIA
NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA 03:19:00 04:34:00
NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 02:06:00 03:03:00
PROSTATECTOMIA RADICAL LAPAROSCOPICA 03:47:00 04:58:00
UNIDAD DE TRASPLANTE RENAL
TRASPLANTE RENAL 04:56:00 06:20:00
NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA 02:45:00 04:01:00
EXPLORACION QUIRURGICA 01:56:00 02:39:00

Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del C.M.N. SXXI. 2022.
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TABLA 4. LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS BAJO ANESTESIA
GENERAL MAS FRECUENTES Y LA MEDIA DE SUS TIEMPOS QUIRURGICO-
ANESTESICOS (EN HORAS Y MINUTOS).

TIEMPO QUIRURGICO TIEMPO ANESTESICO
PROCEDIMIENTO QUlRURGlCO Media Media

+ RESEOIEN DA N 05:40:00 07:15:00

LAPE 02:47:00 03:48:00

CPRE 01:05:00 01:31:00

LITOTRICIA LASER 01:15:00 01:46:00

NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA 03:02:00 04:18:00

PARATIROIDECTOMIA 02:07:00 02:54:00

TRAQUEOSTOMIA 01:04:00 01:42:00

LAVADO QUIRURGICO 01:37:00 02:33:00
ABORDAJE ENDONASAL

TRANSEPTAL TRANSESFENOlDAL 03:31:00 04:58:00
+ RESECCION DE LESION

TRASPLANTE RENAL 04:56:00 06:20:00

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 01:59:00 02:44:00

QUERATOPLASTIA PENETRANTE 01:07:00 01:47:00

DRENAJE DEABSCESS PROFUNDO 01:28:00 02:22:00

Fuente: Departamento de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del C.M.N. SXX1.2022.
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DISCUSION

Tomando cuenta el nimero de cirugias realizadas de manera anual en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, y en unidades de atencion
del tercer nivel, el contar con la informacion adecuada es esencial para aumentar la
eficacia del quiréfano. Sin embargo, actualmente la informacion sobre la gestion y

los Indicadores de calidad del area quirtrgica en México es limitada.

En este estudio se evaluaron las cirugias realizadas en el periodo de un afio, con
una muestra total de 6940 de expedientes seleccionados de pacientes que fueron

intervenidos quirdrgicamente bajo Anestesia general.

De estos 6940 pacientes, se encontré6 una edad media de 53 afios. Una mayor
proporcion de los pacientes eran de género femenino en un porcentaje de 52.8%
respecto a un 47.2% de género masculino.

Gran parte de los pacientes operados dentro del Hospital de Especialidades "Dr.
Bernardo Sepulveda G.” cuentan con una escala de valoracién de la American
Society of Anesthesiologisth clasificada como ASA Il (61.8%), lo cual se refiere a
gue son pacientes con enfermedad sistémica severa o limitacion funcional
importante, seguidos de ASA Il (27.6%) y ASA IV (9.2%). Estos datos son
importantes al momento de valorar la dificultad técnica del procedimiento anestésico

e incluso quirargico.

La mayoria de los procedimientos quirtrgicos son procedimientos del tipo electivo
(en un 80.3%); buena parte de estos son realizados durante el turno matutino
(76.5%), seguido del turno vespertino en un 15.5%, mientras que sélo un 8% son
realizados durante el turno nocturno. Esto nos habla de una subutilizacién del

quiréfano, pudiendo optimizarse su uso.

El tiempo promedio de ingreso a sala e inicio del procedimiento anestésico es de 12
minutos, en tanto, el promedio de tiempo transcurrido entre el inicio de la anestesia
y el procedimiento quirdrgico es de 37 minutos. Tiempos mayores a los registrados

previamente, 5 minutos y 34 minutos respectivamente. 2!
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La duracion media de los procedimientos quirdrgicos realizados bajo anestesia
general en el Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda G.” es de 2 horas
con 33 minutos. El tiempo operatorio fue mayor al estandar de referencia encontrado
en la literatura a nivel mundial: 2 horas (120 minutos), y también respecto al tiempo
determinado durante el afio 2006 dentro del Hospital de Especialidades (establecido

en 1 hora con 25 minutos). 2% 22

Las cirugias cuyo tiempo quirdrgico tienen una duracion media mas prolongada son:
Proctocolectomia total con ileostomia (8 horas con 24 minutos), Procedimiento de
Whipple (6 horas con 47 minutos), Ascenso gastrico (6 horas con 42 minutos),
Pancreatoyeyunoanastomosis (6 horas con 38 minutos) y Aneurismectomia (6

horas con 27 minutos).

En este estudio se evaluaron los procedimientos realizados por 17 especialidades
quirargicas a lo largo del afio. La especialidad quirdrgica con mayor productividad
es la especialidad de Neurocirugia (con un 20.6% del total de cirugias), seguido de
los servicios quirdrgicos de Gastrocirugia (15.7%) y Cirugia de cabeza y cuello
(12.4%).

La complejidad del procedimiento es importante para la organizacion de la
programacion quirdrgica, ya que la estimacién aproximada del tiempo quirdrgico es
menos precisa para las cirugias largas respecto a las cortas, muchas veces
sobreestimandose. En la literatura se menciona que los procedimientos mas simples
(entiéndase aquellos que duran menos a 60 minutos en promedio) son los que

tienen menores variaciones en cuanto a tiempos y son mas predecibles.

Cada especialidad tiene sus caracteristicas y singularidades, e incluso presentan
diferencias entre ellas mismas y las demas, las cuales son evidentes en las

duraciones de diferentes procedimientos.

Lo procedimientos realizados por el servicio de Neurocirugia fueron los que
presentaron el mayor tiempo quirdrgico con una media de 3 horas con 54 minutos
(P75 de 5 horas con 9 minutos), tiempos que son mayores a los reportados en la

literatura mundial (media de 3 horas con 19 minutos), pero menores a los
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establecidos en el estudio realizado en el 2006 en el Hospital de Especialidades

(media de 4 horas con 25 minutos). 2122

El tiempo medio entre en fin del procedimiento quirdrgico y el fin del procedimiento
anestésico es de 20 minutos, tiempo que también es mayor al registrado

previamente, de 15 minutos. 2*

La media de duracion del tiempo anestésico en cirugias bajo anestesia general es
de 3 horas con 31 minutos, aumentando respecto al estudio realizado en el afio
2006 que fue de 2 horas con 20 minutos. Las cirugias con medias de tiempos
anestésicos mas prolongados son: Proctocolectomia total con ileostomia (9 horas
con 48 minutos), Derivacién aortoiliaca (8 horas con 32 minutos), Procedimiento de
Whipple (8 horas con 14 minutos), Derivacién aortofemoral (7 horas con 50 minutos)

y Pancreatoyeyunoanastomosis (7 horas con 35 minutos).

La duracion del tiempo de egreso de paciente de quir6fano posterior al término del
procedimiento anestésico es de 7 minutos, lo registrado anteriormente eran 10

minutos. 21

El tiempo de estancia en el quir6fano promedio de los pacientes sometidos a cirugia

bajo Anestesia general es de 4 horas con 27 minutos.

A pesar de que existen acontecimientos y complicaciones que no se pueden
predecir dentro del acto quirtrgico, el manejo y la planificacién en el quiréfano debe
realizarse en base a la informacion adecuada; la programacion de procedimientos
quirdrgicos basada en la estimacion del tiempo por el cirujano aunada al registro de
los tiempos historicos del hospital puede proporcionar un modelo estadistico para
ajustar las estimaciones con aun mas precision. Los desafios que surgen cuando
se subestima el tiempo de un procedimiento quirargico son mdultiples, los tiempos
pueden acumularse retrasando o cancelando las cirugias siguientes, generando
pérdida de tiempo y recursos, influyendo en otras areas ademas del quir6fano como

lo son la Unidad de Cuidados Postanestesicos y el area de hospitalizacion. 22

En el caso especial del Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda G.” hay
un factor extra que tomar en cuenta; el hecho de que es un Hospital sede de
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residencias médicas, incluyendo Anestesiologia y las diferentes especialidades
quirdrgicas; la mayor parte de los procedimientos son realizados por médicos
residentes bajo la supervision del médico especialista. El tiempo de un

procedimiento puede prolongarse en base a la experiencia del médico que lo realice.

CONCLUSION

En este estudio se identificaron los patrones de duracién en procedimientos
quirargicos dentro del Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda G.”, en
cirugias realizadas por diferentes especialidades quirargicas y las variaciones en
sus diferentes etapas: el tiempo quirargico, el tiempo anestésico y el tiempo de

estancia en sala quirurgica.

Al utilizar los tiempos anestésico-quirargicos como Indicadores de calidad se puede
ofrecer una herramienta que permite mejorar la eficiencia de la gestion y la
programacion del tiempo en el quir6fano. Los hospitales pueden proporcionar la
media histérica de las etapas del procedimiento para mejorar las estimaciones de

los cirujanos.

De acuerdo con los datos obtenidos, la mayor parte de la poblacion que es
intervenida dentro del Hospital de Especialidades es una poblacion mayor de 50
afios y con gran cantidad de comorbilidades, lo que, en la mayoria de los casos,
puede aumentar la dificultad en su abordaje. La mayoria de las cirugias son
electivas, y el mayor uso del quiréfano se da en el turno matutino (8 de cada 10
procedimientos).

Si bien los tiempos anestésicos-quirtrgicos en el Hospital de Especialidades son
mayores a la media descrita en la literatura a nivel mundial y en estudios previos
dentro del Centro Médico, esto puede deberse al tipo de cirugias que se realizan
con mayor frecuencia dentro del hospital, que incluso, dentro de las descritas en
afios previos, han aumentado su complejidad. Esto se ve reflejado en que las
especialidades quirargicas con mayores tiempos anestésico-quirurgicos fueron

Neurocirugia y la Unidad de trasplante renal.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

(% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO

MEDICO NACIONAL SIGLO XXl

[\ avee L o)

[ . :‘-:%‘;_"7‘_1; >

“TIEMPOS QUIRURGICO-ANESTESICOS COMO INDICADORES DE CALIDAD
EN LA ATENCION EN UNA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. PACIENTE NUMERO:

2. EDAD:

3. SEXO:

4. RIESGO ANESTESICO QUIRURGICO ESTABLECIDO:
A) ASA | B) ASA Il C) ASAI D) ASA IV

5. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO:

E) ASAV

6. ESPECIALIDAD QUIRURGICA:

7. TIEMPO DE INGRESO DE PACIENTE A SALA QUIRURGICA:

8. TIEMPO DE INICIO DE MONITOREO E INDUCCION ANESTESICA:

9. TIEMPO TOTAL DE CIRUGIA:

10. TIEMPO TOTAL DE ANESTESIA:

11. TIEMPO ENTRE EL TERMINO DE LA CIRUGIA Y ANESTESIA:

12. TIEMPO DE INGRESO A UCPA:
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SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CCI

GOBIERNO DE A
MEXICO

Fecha: 8 de mayo del 2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacién “Indicadores de Calidad en la
Atencion Anestésica” es una propuesta de investigaciéon sin riesgo que implica la

recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad, sexo, diagndstico prequirtirgico, procedimiento quirdrgico, riesgo anestésico
quirdrgico (cirugia electiva o cirugia de urgencia), tiempos anestesico quirdrgicos.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo
“Indicadores de Calidad en la Atencién Anestésica” cuyo propdsito es la realizacion de tesis

para titulacién de postgrado.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformigad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacion en salud yigentes y aplicables.

Atentamente

o
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