medigraphic Avlemigs

Cirujano General Vol. 30 Num. 4 - 2008

ARTICULO ORIGINAL

Tiempo perdido entre cirugias y su repercusion
en el cumplimiento de la programacion quirdrgica
del Hospital General de Querétaro

Wasted time between surgeries and its repercussion on the fulfillment of the
surgical scheduling at the Querétaro General Hospital
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Dra. Maria del Carmen Aburto Ferndndez, LEO Maria Veronica Cedillo Sosa

Resumen

Objetivo: Determinar la duracidon del tiempo entre
cirugias y si se esta cumpliendo la programacion
quirurgica del Hospital General de Querétaro.
Sede: Hospital General de Querétaro.

Disefio: Descriptivo, prospectivo, longitudinal y ob-
servacional.

Andlisis estadistico: Medidas de tendencia central,
porcentajes como medida de resumen para varia-
bles cualitativas.

Material y métodos: Se determind la duraciéon del
tiempo de cambio, tiempo activo y tiempo inacti-
Vo, asi como causas de diferimientos quirdrgicos.
Resultados: La duracion promedio del tiempo de
cambio fue de 50.2 minutos (DE 35.7), el 65% con
duracion mayor a 30 minutos. El 34% de las ciru-
gias programadas fueron diferidas, reportado como
causas: falta de tiempo quirdrgico (44.6%), no se
presentd el paciente (25.9%), falta de material y/o
equipos (13.2%) y falta de personal (6.2%). Se en-
contro 36% de tiempo inactivo, debido en gran par-
te al retraso en el inicio del turno matutino.
Discusién: De acuerdo a los resultados obtenidos,
no es posible determinar una relaciéon directa entre
la prolongacion de la duracion del tiempo de cam-
bio y la incidencia de los diferimientos quirdrgicos
que se presentaron en este hospital. Se identifico
al tiempo inactivo como variable que afecta direc-
tamente al cumplimiento de la programacion qui-
rurgica.

Abstract

Objective: To determine the length between surger-
ies and whether the surgical scheduling is being
fulfilled at the Querétaro General Hospital General
de Querétaro.

Site: Querétaro General Hospital.

Design: A descriptive, prospective, longitudinal, and
observational study.

Statistical analysis: Central-tendency measurements,
percentages as a review measurement for qualita-
tive variables.

Material and methods: It was determined the length
of change time, active time, and inactive time, as
well as the cause of surgical delays.

Results: The mean change time was of 50.2 min-
utes (S.D. of 35.7), the 65% with a length higher
than 30 minutes. The 34% of the programmed sur-
geries were delayed, reporting as causes: lack of
surgical time (44.6%), the patient did not attend
(25.9%), lack of staff and/or equipment (13.2%), and
lack of personnel (6.2%). It was found an inactive
time of the 36%, greatly due to the delay in the be-
ginning of the morning shift.

Discussion: According to the obtained results, it is
not possible to determine a direct relationship be-
tween the length of change time and the incidence
of surgical delays presented at this hospital. It was
identified the inactive time as a variable affecting
the fulfillment of the surgical scheduling directly.

Palabras clave: Quiréfano, tiempo de cambio, diferi-
miento quirdrgico.
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Tiempo perdido y diferimiento quiriirgico

Introduccién

El Servicio de Cirugia es uno de los servicios hospita-
larios mas concurrido y costoso muchos de los pade-
cimientos actuales son atendidos en un quiréfano; esto
sumado al gran avance de la medicina contempora-
nea, obliga a que la atencion que ofrece este Servicio
progrese y mejore con el fin de que sea mayor el nu-
mero de pacientes que puedan tener acceso y que el
personal que labora en este Servicio pueda desarrollar-
se satisfactoriamente, por lo que es de suma impor-
tancia hacer uso adecuado del tiempo quirdrgico y cum-
plir con la programacion quirdrgica.

El tiempo entre cirugias es un elemento de la pro-
gramacion quirtrgica que se deberia de manipular para
lograr un uso 6ptimo del quir6fano, con la finalidad de
mejorar la eficiencia del area quirdrgica. En el articulo
“Uso eficiente del quir6fano™ se menciona el estableci-
miento de un Manual de Procedimientos de Quiréfano
del IMSS (MPQ), que sefala, entre otros puntos, que
el tiempo entre cada cirugia debe durar 30 minutos, los
cuales se usan para el aseo del instrumental, aseo de
la sala de operaciones y el paso del paciente de quir6-
fano a recuperacion.t

La definicion estandar del “tiempo de cambio” es el
tiempo transcurrido entre que un paciente sale de la
sala de operaciones hasta que otro paciente entra a la
misma sala, en el mismo dia, en casos programados
consecutivamente?® y el uso de este tiempo debe ser
para recoger, limpiar y preparar el quiréfano entre cada
cirugia.* Se ha establecido que su duracion debe ser
de 30 = 15 minutos.>5®

Esta investigacion se enfoca en determinar la dura-
cién del tiempo de cambio y el cumplimiento de la pro-
gramacién quirdrgica, asi como las causas de diferi-
miento quirdargico del Hospital General de Querétaro de
SESEQ.

Metodologia

Estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal y obser-
vacional realizado de agosto a octubre de 2006 sobre
el uso del quir6fano del Hospital General de Querétaro
de SESEQ en el turno matutino.

Se recabd la informacion contenida en las hojas de
programacion quirtrgica diaria, del cuaderno de con-
centrado de cirugia y de las hojas de reporte de cau-
sas de diferimientos; posteriormente se organizé y ana-
lizo la informacién recabada mediante hojas de célculo
elaboradas para esta investigacion, con el programa
Microsoft Office Excel 2003.

Se analizé la duracion del tiempo entre cirugias, el
tiempo activo e inactivo de dicho quiréfano, asi como la
frecuencia, media y causas de diferimientos quirdrgicos.

Para la valoracion de la duracion del tiempo de cam-
bio se evalu6 la distribucion normal Z, con un nivel de
confianza de 95%.

Resultados

Durante el periodo analizado hubo 65 dias de actividad
quirdrgica, en los cuales se presentaron 142 tiempos
de cambio, con duracion promedio de 50.2 minutos (DE
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35.7). De los tiempos de cambio, el 35% tuvo una du-
racion igual o menor a 30 minutos y el 65% una dura-
cién mayor de 30 minutos (Cuadro ).

Se programaron en total 532 cirugias, de las cuales
se defirieron el 34%, equivalente a 181 cirugias, con
una media de 2.8 por dia, desviacion estandar de 1.76
y un rango méximo de 7 cirugias diferidas en un dia
(Cuadro 1I).

Las causas de diferimiento quirlrgico que se reporta-
ron fueron: falta de tiempo quirdrgico (44.6%), no se pre-
sentd el paciente (25.9%), falta de material y/o equipos
(13.2%), falta de personal (6.2%) y otras causas (10.1%)
entre las cuales figuran presentacion de contraindica-
cién para la cirugia, errores en la programacion quirtrgi-
ca, no se reportd la causa, etc. (Cuadro llI).

El turno matutino de lunes a jueves cuenta con 7
horas por sala para actividad quirdrgica, el quir6fano
cuenta con 4 salas, por lo tanto el turno matutino en
dichos dias es de 28 horas; los viernes el tiempo de
actividad quirdrgica del turno matutino se reduce a 5.5
horas por sala, teniendo en dichos dias 22 horas. El uso
del tiempo quirtrgico que se observo estuvo conforma-
do por 64% de tiempo activo, compuesto por: tiempo de
procedimiento quirargico (51.8%), tiempo de cambio

Cuadro I.
Duracion del tiempo de cambio.

Duracién n %
< 30 minutos 49 35
> 31 minutos 93 65

142 100

X =50.2 minutos (DE 35.75)

Cuadro Il.
Analisis de las cirugias programadas.

Cirugias n %
Diferidas 181 34
Efectuadas 351 66
Total 532 100

Cuadrollll.

Causas de diferimiento quirudrgico.

Causas n %

Falta de tiempo 83 44.6
Falta de personal 11 6.2
Falta de material y/o equipos 23 13.2
No se presentd el paciente 46 25.9
Otras 18 10.1
Total 181 100
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(7.7%) y tiempo de preparacion del quiréfano para la pri-
mera cirugia del dia y para cirugias de urgencia, asi
como limpieza después de la Ultima cirugia del turno
(4.5%) v el resto del tiempo que constituye el 36% del
tiempo quirdrgico fue tiempo inactivo (Cuadro 1V).

El inicio del turno matutino de lunes a jueves es a
las 7:30 a.m. y los viernes a las 9:00 a.m. reportando
de lunes a jueves inicio a las 8:37 a.m., con retraso de
67 minutos (este retraso representa un 15% de tiempo
quirdrgico inactivo) y los viernes con inicio a las 9:50
a.m., con retraso de 50 minutos; este retraso repre-
senta también un 15% de inactividad en dichos dias.

Discusion

El Servicio de Cirugia esta compuesto por todo un equi-
po de trabajo, por lo que es importante que exista una
buena organizacion para asi poder administrar los re-
cursos adecuadamente, siendo uno de los mas impor-
tantes de éstos el tiempo quirdrgico,* por lo que el uso
Optimo del quir6fano depende del eficiente desempefio
del personal y, por tanto, del aprovechamiento del tiem-
po quirdrgico y del cumplimiento de la programacién
quirurgica.

En cuanto al tiempo de cambio entre cirugias, para
los cirujanos representa en general desde que termina
el procedimiento hasta que hace la incision en el si-
guiente paciente, para los anestesiélogos es el tiempo
desde que transfiere el cuidado del paciente hasta que
induce la anestesia al siguiente, y para el personal de
enfermeria es el tiempo necesario para limpiar el quiro-
fano después de una cirugia y la preparacion de éste
para el siguiente caso;® debido a estas diferentes per-
cepciones, la Asociacion de Directores Clinicos de
Anestesia (AACD) desarroll6é un glosario con las defini-
ciones de los tiempos de los procedimientos quirdrgi-
cos, para establecer un Iéxico universal y permitir el
analisis de la programacion, utilizacion y eficiencia del
quiréfano.*

El tiempo de cambio debe durar 30 *= 15 minutos;3%8
en el Hospital General de Querétaro la duracion prome-
dio fue de 50 minutos. En diversos estudios se ha ob-
servado que la prolongaciéon del tiempo de cambio
tiene repercusiones como insatisfaccion del personal,
generacion de retrasos, uso de tiempos extras y can-
celaciones de cirugias.®

En un estudio realizado en el “Children’s Hospital of
Philadelphia”, analizaron la relacién entre la duracion
del tiempo de cambio y su repercusion en el uso del
tiempo quirdrgico, encontrando que segun la duracion
del tiempo de cambio, si durara en promedio 10 minu-
tos se podrian realizar 9 cirugias, si durara 20 minutos
se podrian realizar 8 cirugias, mientras que si dura 30
minutos se podrian realizar 7 cirugias,'® siendo impor-
tante sefialar que su jornada laboral es de 10 horas por
sala, mientras que lo que se observé en el Hospital
General de Querétaro es que el turno matutino cuenta
con 7 horas de actividad quirtrgica por sala (de lunes a
jueves) en las cuales se realiza un promedio de 2 ciru-
gias por dia, con un tiempo de cambio promedio de 50
minutos.
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En un estudio realizado en el Hospital General No.14
“La Paz” IMSS Guadalajara, Jalisco, se analiz6 el uso del
quiréfano, reportando que cuenta con 6.5 horas de pro-
ductividad teniendo 5 horas de tiempo efectivo,* es decir,
un 77% de tiempo activo, mientras que en este estudio
en el Hospital General de Querétaro se encontré que el
tiempo activo corresponde al 64% del tiempo quirdrgico.

Es importante considerar que el retraso observado
en el inicio del turno matutino en el Hospital General de
Querétaro, representa un 15% de tiempo quirdrgico to-
tal y es uno de los principales componentes del tiempo
inactivo, siendo una variable que si se manipulara jun-
to con la duracién del tiempo de cambio, se podria te-
ner acceso a mas tiempo quirdrgico y al hacerlo no se
pone en peligro al paciente en el intento de ahorrar tiem-
po para completar la programacion quirdrgica.’

De esta manera podemos observar que existen di-
versas variables que estan afectando al funcionamiento
del area quirtrgica del Hospital General de Querétaro; la
presencia de tiempo inactivo, el retraso en el inicio del
turno matutino y la duracion del tiempo de cambio, refle-
jan el hecho de que el diferimiento quirdrgico encontrado
fue del 34% de las cirugias programadas y sin embargo
la principal causa reportada fue falta de tiempo quirdrgi-
CO (44%), denotando de esta manera la importancia de
tener acceso a tiempo quirlrgico para poder reducir la
incidencia de diferimientos y permitir el 6ptimo desem-
pefio del personal que labora en esta institucion.

Es importante recordar que el objetivo principal del
equipo del quiréfano es completar los casos programa-
dos para cada dia y esto se logra controlando el uso
adecuado del tiempo asignado,** y que la eficiencia del
quiréfano es cuando se logra un uso 6éptimo de éste
minimizando los tiempos de no utilizacién y los tiem-
pos extras.51213

Asi podemos concluir que el diferimiento quirargico
y la presencia de tiempo inactivo afectan en la eficien-
cia del servicio quirargico de la institucion.

Es evidente que el tiempo inactivo existente es la
principal variable que esta afectando al cumplimiento de
la programacion quirdrgica, el cual esta compuesto en
gran parte por el retraso del inicio del turno matutino.

Se determiné que la duracién del tiempo de cambio
esta siendo prolongada, nivel de confianza de 95%,
durando 50.2 minutos, sin embargo no fue posible de-

Cuadro IV.
Uso del quiréfano.

Tiempo %
Inactivo 36
Activo 64

Quirargico 51.8

Tiempo de cambio 7.7

Preparacion y limpieza* 4.5

*Preparacion y limpieza de los quiréfanos que no sea tiempo de
cambio, debido a que no se realiz6 entre cirugias programadas
consecutivamente.
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terminar una relacion directa entre la prolongacion de
la duracién del tiempo de cambio y la incidencia de
los diferimientos quirdrgicos, sin embargo la variable
que esta afectando directamente al cumplimiento de
la programacién quirdrgica es el retraso del inicio
matutino, el cual representa 15% de tiempo inactivo
en general y constituye el 40% del tiempo inactivo
presentado.
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