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Resumen

Objetivo: Elaborar una herramienta para recoger y analizar los dis-
tintos tiempos quirlrgicos, para posteriormente introducir medidas
correctoras que optimicen el rendimiento del bloque quirtrgico.
Material y métodos: Estudio prospectivo durante 2000 y 2001. En
una hoja de calculo elaborada al efecto se registraron las siguientes
variables de estudio: tiempo ofertado total, tiempo utilizado efecti-
vo, tiempo no utilizado, tiempo de prolongacién en cirugia progra-
mada, tiempo de limpieza, tiempo de preparacién, tiempo de entra-
da y tiempo de cambio de quiréfano.

Resultados: Se analizaron los tiempos de un total de 8.266 inter-
venciones en 2000 y 8.895 en 2001. El tiempo de ocupacion efec-
tivo fue del 84,6% en 2000, y en 2001 pasé al 80,4%. El tiempo
de cambio se redujo de 21 a 20 min.

Palabras clave: Gestion de la informacion. Gestion del tiempo.
Tiempos quirdrgicos. Rendimiento quirdrgico. Gestién bloque qui-
rargico.

Introduccion

Dentro de los servicios de enfermeria de un hospital, el
bloque quirlrgico es una de sus areas fundamentales, dado el
alto nimero de profesionales que trabajan en dicho servicio,
la tecnologia empleada, el alto coste de los recursos utiliza-
dos y el impacto de las intervenciones que se realizan en él
sobre la salud de los pacientes.

La gestién del area quirdrgica introduce la gestion clini-
ca de los cuidados de enfermeria, concepto que implica a los
profesionales de enfermeria en la gestién de los recursos, in-
troduciendo participacién, descentralizacion y transferencia
de riesgos. El propésito es que los profesionales de la salud
se impliquen y participen en la gestién del servicio que pres-
tan, es decir, que se responsabilicen del impacto de sus deci-
siones!.

El bloque quirdrgico representa un gasto equivalente al
5% del gasto total del hospital; es, por tanto, un recurso caro
y escaso. Por ello, debemos emplear todas las herramientas a
nuestro alcance para optimizarlo y una de ellas es la progra-
macién de su actividad?.

Summary

Objective: To create a tool to collect and analyze different surgical
times and to use this information to subsequently introduce correc-
tive measures to optimize surgical activity.

Materials and methods: A prospective study was performed from
2002-01. The following variables were registered in a specially-de-
signed worksheet: total time available, real time used, time not
used, extended time in elective surgery, cleaning time, preparation
time, entry time and changing time.

Results: The times of 8,266 surgical procedures in 2000 and of
8,895 surgical procedures in 2001 were studied. The real time
used time was 84.6% in 2000 and 80.4% in 2001. Changing time
was reduced from 21 to 20 minutes.

Key words: Information management. Time management. Surgical
times. Surgical efficiency. Surgical unit management.

Para realizar una gestién adecuada de los quiréfanos es
imprescindible saber con certeza el rendimiento de cada uno
de ellos; es decir, es necesario conocer cémo se emplea el
tiempo en las sesiones quirlrgicas. Habitualmente el tiempo
empleado propiamente en la realizacién de la intervencién
quirdrgica se registra y es facil de averiguar. Por el contrario,
el registro de los llamados “tiempos muertos” entre interven-
cién e intervencién no se suele llevar a cabo y, cuando se
hace, se realiza de una forma global, no pormenorizada y mu-
chas veces aproximada. Sin embargo, estos tiempos también
determinaran el rendimiento del quiréfano y sobre ellos tam-
bién podemos actuar introduciendo medidas correctoras. Una
buena gestion de los tiempos puede producir una mejora en
el rendimiento de la actividad quirdrgica, con un impacto en
la reduccion del gasto considerable, dado el alto coste que el
trabajo en el blogue quirdrgico lleva parejo3.

La Fundacién Hospital Alcorcon (FHA) es un hospital
del Servicio Madrilefio de Salud, con categoria de Fundacién
Publica, que cuenta con personalidad juridica propia y esta
sometido al derecho civil, mercantil y laboral general en sus
actuaciones.
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Inicié su actividad en diciembre de 1997 y presta asis-
tencia sanitaria a una parte de la poblacién del Area 8 de la
Comunidad de Madrid, que abarca una poblacién de referen-
cia de 220.000 habitantes y en especialidades como alergo-
logfa, nefrologia, dialisis y cirugia vascular, actualmente ine-
xistentes en la oferta sanitaria de la zona, y tiene asignada
una poblacion en torno a 400.000 habitantes®.

En la FHA, actualmente, existen 10 quiréfanos funcio-
nantes para cirugia programada, dos de urgencias y uno de
cesareas. Las especialidades quirdrgicas que el hospital tiene
en su cartera de servicios dado su nivel de complejidad son:
otorrinolaringologia, oftalmologia, cirugia general, urologia,
vascular, ginecologia, traumatologia (COT), dermatologia y
una unidad del dolor.

La gestion del bloque quirtrgico en la FHA esta coordi-
nada por el comité de quiréfano, en el que estén representa-
dos, a través de sus responsables, todos los profesionales que
habitualmente realizan su actividad en el area: las especiali-
dades quirdrgicas, anestesia y la direcciéon de enfermeria, a
través de sus responsables de bloque quirdrgico. A raiz de la
apertura se elaboré una normativa de funcionamiento con la
participaciéon de todo el equipo multidisciplinario que realiza
su labor en el area, cuyo objetivo era coordinar la labor de to-
das las unidades y de todos los profesionales de quiréfano y
servicios de apoyo. Con esta normativa se intenta prestar me-
jor asistencia sanitaria, conseguir armonia interestamentos y
mejorar la rentabilidad del bloque®.

El objetivo de este estudio ha sido analizar los tiempos
de cada intervencion quirdrgica. Posteriormente, se introduje-
ron medidas correctoras para optimizar el rendimiento del
bloque quirdrgico, utilizando una herramienta é&gil, simple y
fiable que recoge como se emplea el tiempo en las sesiones
quirurgicas.

Material y métodos

Estudio prospectivo durante 2000 y 2001, en que se re-
gistraron las siguientes variables: tiempo ofertado total; tiem-
po utilizado efectivo; tiempo no utilizado; tiempo de prolon-
gacion en cirugia programada; tiempo de limpieza; tiempo de
preparacion; tiempo de entrada, y tiempo de cambio de qui-
réfano.

Se definieron las variables de estudio de la siguiente for-
ma:

— Tiempo ofertado total: el tiempo que diariamente un
quiréfano esté dotado de personal para realizar intervenciones
programadas.

— Tiempo utilizado efectivo: el tiempo transcurrido des-
de la llegada del primer paciente programado al quiréfano,
hasta la salida del Gltimo paciente programado de la jornada.

— Tiempo no utilizado: la diferencia entre el tiempo ofer-
tado y el tiempo utilizado efectivo.

— Tiempo de prolongacién en cirugia: el tiempo transcu-
rrido desde la hora fijada para la salida del quiréfano del ulti-
mo paciente del dia (hora final del tiempo de quiréfano asig-
nado a la especialidad quirtrgica) hasta el momento en que
realmente el Ultimo paciente sale del quir6fano.

— Tiempo de limpieza: el tiempo que transcurre desde la
hora de salida del paciente del quiréfano hasta el fin de la
limpieza del mismo.

— Tiempo de preparacién: el tiempo que transcurre des-
de el fin de la limpieza del quiréfano hasta el fin de la prepa-
raciéon del mismo.

— Tiempo de entrada: el tiempo desde el fin de la prepa-
racion del quiréfano hasta la entrada del siguiente paciente.

— Tiempo de cambio del quiréfano: el que transcurre
desde la salida de un paciente del quiréfano hasta la llegada
al quiréfano del siguiente paciente; es igual a la suma del
tiempo de limpieza, el tiempo de preparacién del quir6fano y
el tiempo de entrada®’.

La recogida de datos se realizé utilizando una hoja de
registros. En ella las auxiliares de enfermeria del blogue qui-
rdrgico anotaron, por dia, quiréfano y especialidad, los si-
guientes datos referidos a cada una de las intervenciones:
hora de entrada del paciente; hora de salida del paciente;
hora de fin de limpieza del quiréfano, y hora de fin de la pre-
paracién del quiréfano.

Los datos recogidos se transcribieron en un libro creado
en el programa informatico Microsoft Excel. Este libro se
compone de dos hojas por cada especialidad quirtrgica (los
quiréfanos de urgencia se consideran como una sola especia-
lidad). En la primera, se transcribieron las horas y, mediante
una serie de formulas especialmente programadas, se obtu-
vieron automéaticamente los tiempos objeto del estudio para
cada dia y su media para cada mes. En la segunda, donde se
introdujeron las horas quirlrgicas ofertadas por cada dia del
mes y por cada quiréfano, se realiz6 el analisis de los mis-
mos, y se comparé el tiempo de utilizacion real del quiréfano
con el tiempo ofertado. Automaticamente, se obtiene un ana-
lisis de los tiempos quirdrgicos en formato numérico y grafi-
co: tiempo ofertado, tiempo utilizado, tiempo utilizado efecti-
vo, tiempo no utilizado y tiempo de prolongaciones de jornada
no previstas (fig. 1).

Al final del libro aparece un resumen de cada especiali-
dad. Estos datos se analizan con periodicidad cuatrimestral y
anual (fig. 2).

Resultados

Se analizaron los tiempos de un total de 8.266 inter-
venciones en 2000, y 8.895 en 2001. En las tablas 1 y 2
se recogen los resultados obtenidos por especialidad quirdr-
gica durante 2000 y 2001. Para mayor claridad, se ha
agrupado bajo el epigrafe de “tiempo medio de cambio” a
la suma de los tiempos de limpieza, preparacién y entrada
del paciente.

El tiempo efectivo de ocupacién medio en 2000 fue:
otorrinolaringologia, 91,8%; oftalmologia, 84,8%; cirugia,
87,9%; urologia, 90,8%; cirugia vascular, 77,7%; ginecolo-
gia, 81,1%; COT, 93,5%; dermatologia, 76,8%, y unidad del
dolor, 79,9%. La media del afio fue del 84,9%.

El tiempo efectivo de ocupacién medio en 2001 fue:
otorrinolaringologia, 84,7%; oftalmologia, 77,8%; cirugia,
82,1%; urologia, 82,9%; cirugia vascular, 79,3%; ginecolo-
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Figura 1. Hoja de analisis por especialidad.

Mayo. Tiempo ofertado

Dia Q10 Total Prolongacion Dia Q10 Total Prolongacién

L 1 0:00 M 16 9:00 9:00
M 2 0:00 Mi 17 7:15  7:15
Mi 3 6:00 6:00 J 18 6:00 6:00 1:05
J 4 7:45 7:45 \Y 19 6:15 6:15
\% 5 6:15 6:15 Se queda S 20 0:00

sin cubrir

quiréfano D 21 0:00
S 6 0:00 L 22 0:00
D 7 0:00 M 23 7:15  7:15
L 8 0:00 Mi 24 7215 715 Tiempo ofertado total ~ 117:00 100,0%
Mo 9 7S RIS il [ e R R Tiempo utilizado real 77:45  66,5%
Mi 10 600 6:00 V. 26 &l5 &S Tiempo de cambio 6:14  53%
J 1 600 600 > 27 0:00 Tiempo utilizado efectivo ~ 83:59  71,8%
v 12 615 els b 28 0:00 Tiempo no utilizado 33.01  28,2%
S 13 0:00 - 29 0:00 Prolongacion no prevista 2:50
b 14 0:00 M 30 715 7:15 Tiempo medio cambio 0:22
L 15 0:00 Mi st 715 75 Total sesiones 17

Tiempo quirdrgico mayo
88160 33:01
0% 20% 40% 60% 80% 100%
[ ] Utilizado  [] No utilizado

gia, 80,2%; COT, 86,9%; dermatologia, 84,5%, y unidad del
dolor, 67,2%. La media del afio fue del 80,6%.

El tiempo medio de cambio de todas las especialidades
en 2000 fue de 21 miny en 2001 de 20 min. Las especiali-
dades con menor tiempo de cambio fueron oftalmologia (15
min de media) y la que méas tiempo de cambio tuvo fue la
unidad del dolor con 37 min.

En 2001, los tiempos de cambio se reducen en todas
las especialidades, excepto en oftalmologia, cirugia y trauma-
tologia que se mantienen, y la unidad del dolor que es la Uni-
ca que incrementa los tiempos de cambio.

Discusion

Este sistema de registro de actividad global del bloque
quirtrgico mide la ocupacién quirdrgica y su evoluciéon men-
sual, permitiendo a la organizacion analizar la actividad reali-
zada y el rendimiento de los quiréfanos.

Coincidimos con autores como Donnelly et al®, en que la
medida de la eficiencia del quiréfano se obtiene registrando

el tiempo transcurrido desde la entrada del paciente al quiré-
fano hasta que finaliza la limpieza del mismo, incluyendo el
inicio de la anestesia, el inicio de la cirugia, el fin de la ciru-
gia y la salida del paciente.

Es un sistema véalido para medir la eficiencia del bloque
quirdrgico, ya que determina el indice de ocupacién del qui-
réfano o rendimiento quirdrgico, que es la relaciéon existente
entre el tiempo quirdrgico utilizado y el tiempo quirdrgico
disponible para un mismo dia en un mismo quiréfano®.

El registro de los tiempos quirlrgicos se realiza de for-
ma simple y agil. Comienza con la recogida de datos, la ta-
bulacién y posteriormente el analisis, que se trasmite a to-
das las areas implicadas para que tengan conocimiento del
rendimiento y de la ocupacién quirdrgica. Este analisis per-
mite realizar un seguimiento de ambos factores y facilita el
control para mejorar la gestién del area quirdrgica. Los datos
se trasladan al cuadro de mando y se presentan de forma
simplificada.

La actividad por especialidad tiene varios indicadores: el
ndmero de jornadas ofertadas con prolongacién, el nimero
total de jornadas quirlrgicas ofertadas, el tiempo total oferta-
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Figura 2. Hoja de analisis anual.

Tiempo quirdrgico

cot OFT ORL Cirugia Urologia  Ginecologia Cirugia Dermatologia  Unidad
General vascular del dolor
Tiempo ofertado 2.152:53 1.948:15 926:45  2.532:15 1.150:15 1.637:30 1.173:10 94:45 84:45
Tiempo utilizado 1.995:44 1.661:32 855:25  2.216:17 1.038:27 1.313:19 900:49 75:14 66:56
Tiempo no utilizado 157:08 286:42 71:19 315:58 111:47 324:11 272:20 19:30 17:48
2.880:007
315:68 [ Tiempo no utilizado
2.400:00 [ ] Tiempo utilizado
157:08
1.920:00 286:42 2.216:17
1.995:44 324:11
%)
§ 1.440:00 1 1.661:32
111:47  |1313.19| 27220
960:00 - 71:19
1.038:27 900:49
855:25
480:00 19:30 17:48
75:14 66:56
0:00 ! L !
CoT OFT ORL Cirugia Urologia  Ginecologia  Cirugia  Dermatologia  Unidad
general vascular del dolor
Especialidad

do en horas, el tiempo efectivo de ocupacién (en porcentaje),
el tiempo no utilizado (en porcentaje), las prolongaciones de
jornadas no previstas (en horas).

El tiempo real de ocupacién quirlrgica se obtiene de un
registro diario por especialidad y procedimiento quirdrgico;
éste se compara con el tiempo ofertado, que previamente se
distribuye en sesiones quirdrgicas pactadas en el comité de
quiréfanol®. Este sistema permite conocer de forma objetiva
para cada especialidad: el tiempo ofertado total, el tiempo
utilizado real, el tiempo utilizado efectivo, el tiempo no utili-
zado, las prolongaciones no previstas, el tiempo medio de
cambio y el ndmero total de sesiones ofertadas. Ademas,
pueden obtenerse a partir de los datos recogidos otros indica-
dores, como la hora de entrada del primer paciente, la hora
de salida del ultimo, los tiempos medios y totales de limpieza
y preparacién, etc.

Al revisar los tiempos medios de ocupacién de quiréfano
publicados por otros autores!!!, encontramos que nuestros
rendimientos son mayores. Esto puede deberse al mejor apro-
vechamiento del tiempo quirdrgico, al mejor adiestramiento
de los profesionales, integrados en el equipo multidisciplina-
rio desde la apertura del centro. EI motivo de la disminuciéon
del tiempo efectivo de ocupacién medio en 2001 respecto al

anterior, estriba en la disminucién del nimero de horas de
prolongacién.

El anélisis de los tiempos quirtrgicos permite conocer
los tiempos medios de cambio y ha demostrado su variabili-
dad en funcién de la especialidad quirdrgica y de los procedi-
mientos realizados!? (no es lo mismo, por ejemplo, el tiempo
de cambio en un quiréfano de oftalmologia que en un quiré-
fano de COT). La FHA dispone de un dispositivo luminoso, si-
milar a un semaforo con luces rojas, amarillas y verdes, que
informa a los miembros del equipo quirdrgico de la situacién
en que se encuentra cada quiréfano y que, sin duda, facilita
la coordinacion de los profesionales agilizando los tiempos de
cambio. De los resultados obtenidos se desprende que los
tiempos de cambio durante 2001 fueron menores que el afio
anterior, esto puede deberse a la mayor experiencia del equi-
po multidisciplinario que trabaja en el area, a una mejor coor-
dinacién entre profesionales, a una mejor respuesta de la
central de esterilizacion del hospital, al aumento de la coordi-
nacioén de las actividades realizadas mediante la planificacién
y la estandarizacién de los procesos quirlirgicos.

Ademas, el analisis de los tiempos quirdrgicos ha permi-
tido conocer el porcentaje de utilizacion del tiempo quirlrgi-
co ofertado a cada especialidad. De este anélisis se pueden
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derivar medidas correctoras tendentes a la optimizacién del
mismo; por ejemplo, ofertando el tiempo sobrante en un qui-
réfano a otra especialidad para evitar la suspensién de un
procedimiento que, en otro quiréfano, no se iba a poder reali-
zar por falta de tiempo y que en la actualidad estamos apli-
cando. Por otro lado, este sistema de deteccion de tiempos
pone de manifiesto los momentos criticos de entrada y salida
de quiréfano, recogida y limpieza del mismo, induccién anes-
tésica, demoras en la Ilegada del personal, etc., en los que
una buena organizacién podria mejorar sensiblemente el ren-
dimiento!3.

A la vista de los resultados, parece que esta herramienta

permite obtener los tiempos quirdrgicos reales de cada espe-
cialidad y el porcentaje de ocupacién del quiréfano respecto
al tiempo ofertado, que permite establecer comparaciones
con los estandares adecuados!41®, y plantear las acciones co-
rrectoras oportunas cuando se detecten variaciones respecto
a los mismos. Se obtiene, ademas, informacién del tiempo in-
termedio entre intervencién e intervencién y de como se em-
plea.
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