
Introducción

Dentro de los servicios de enfermería de un hospital, el
bloque quirúrgico es una de sus áreas fundamentales, dado el
alto número de profesionales que trabajan en dicho servicio,
la tecnología 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 gestión del área quirúrgica introduce la gestión clíni-
ca de los cuidados de enfermería, concepto que implica a los
profesionales de enfermería en la gestión de los recursos, in-
troduciendo participación, descentralización y transferencia
de riesgos. El propósito es que los profesionales de la salud
se impliquen y participen en la gestión del servicio que pres-
tan, es decir, que se responsabilicen del impacto de sus deci-
siones1.

El bloque quirúrgico 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-
mación de su actividad2.

Para realizar una gestión adecuada de los quirófanos es
imprescindible saber con certeza el rendimiento de cada uno
de ellos; es decir, es necesario conocer cómo se emplea el
tiempo en las sesiones quirúrgicas. Habitualmente el tiempo
empleado propiamente en la realización de la intervención
quirúrgica se registra y es fácil de averiguar. Por el contrario,
el registro de los llamados “tiempos muertos” entre interven-
ción e intervención 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
determinarán el rendimiento del quirófano y sobre ellos tam-
bién podemos actuar introduciendo medidas correctoras. Una
buena gestión de los tiempos puede producir una mejora en
el rendimiento de la actividad quirúrgica, con un impacto en
la reducción del gasto considerable, dado el alto coste que el
trabajo en el bloque quirúrgico lleva parejo3.

La Fundación Hospital Alcorcón (FHA) es un hospital
del Servicio Madrileño de Salud, con categoría de Fundación
Pública, que cuenta con personalidad jurídica propia y está
sometido al derecho civil, mercantil y laboral general en sus
actuaciones.
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Inició su actividad en diciembre de 1997 y presta asis-
tencia sanitaria a una parte de la población del Área 8 de la
Comunidad de Madrid, que abarca una población de referen-
cia de 220.000 habitantes y en especialidades como alergo-
logía, nefrología, diálisis y cirugía vascular, actualmente ine-
xistentes en la oferta sanitaria de la zona, y tiene asignada
una población en torno a 400.000 habitantes4.

En la FHA, actualmente, existen 10 quirófanos funcio-
nantes para cirugía programada, dos de urgencias y uno de
cesáreas. Las especialidades quirúrgicas que el hospital tiene
en su cartera de servicios dado su nivel de complejidad son:
otorrinolaringología, oftalmología, cirugía general, urología,
vascular, ginecología, traumatología (COT), dermatología y
una unidad del dolor.

La gestión del bloque quirúrgico en la FHA está coordi-
nada por el comité de quirófano, en el que están representa-
dos, a través de sus responsables, todos los profesionales que
habitualmente realizan su actividad en el área: las especiali-
dades quirúrgicas, anestesia y la dirección de enfermería, a
través de sus responsables de bloque quirúrgico. A raíz de la
apertura se elaboró una normativa de funcionamiento con la
participación de todo el equipo multidisciplinario que realiza
su labor en el área, cuyo objetivo era coordinar la labor de to-
das las unidades y de todos los profesionales de quirófano y
servicios de apoyo. Con esta normativa se intenta prestar me-
jor asistencia sanitaria, conseguir armonía interestamentos y
mejorar la rentabilidad del bloque5.

El objetivo de este estudio ha sido analizar los tiempos
de cada intervención quirúrgica. Posteriormente, se introduje-
ron medidas correctoras para optimizar el rendimiento del
bloque quirúrgico, utilizando una herramienta ágil, simple y
fiable que recoge cómo se emplea el tiempo en las sesiones
quirúrgicas.

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-
gación en cirugía programada; tiempo de limpieza; tiempo de
preparación; tiempo de entrada, y tiempo de cambio de qui-
rófano.

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

– Tiempo ofertado total: el tiempo que diariamente un
quirófano está dotado de personal para realizar intervenciones
programadas.

– Tiempo utilizado efectivo: el tiempo transcurrido des-
de la llegada del primer paciente programado al quirófano,
hasta la salida del último paciente programado de la jornada.

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

– Tiempo de prolongación en cirugía: el tiempo transcu-
rrido desde la hora fijada para la salida del quirófano del últi-
mo paciente del día (hora final del tiempo de quirófano asig-
nado a la especialidad quirúrgica) hasta el momento en que
realmente el último paciente sale del quirófano.

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

– Tiempo de preparación: el tiempo que transcurre des-
de el fin de la limpieza del quirófano hasta el fin de la prepa-
ración del mismo.

– Tiempo de entrada: el tiempo desde el fin de la prepa-
ración del quirófano hasta la entrada del siguiente paciente.

– Tiempo de cambio del quirófano: el que transcurre
desde la salida de un paciente del quirófano hasta la llegada
al quirófano del siguiente paciente; es igual a la suma del
tiempo de limpieza, el tiempo de preparación del quirófano y
el tiempo de entrada6,7.

La recogida de datos se realizó utilizando una hoja de
registros. En ella las auxiliares de enfermería del bloque qui-
rúrgico anotaron, por día, quirófano 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 quirófano, y hora de fin de la pre-
paración del quirófano.

Los datos recogidos se transcribieron en un libro creado
en el programa informático Microsoft Excel. Este libro se
compone de dos hojas por cada especialidad quirúrgica (los
quirófanos de urgencia se consideran como una sola especia-
lidad). En la primera, se transcribieron las horas y, mediante
una serie de fórmulas especialmente programadas, se obtu-
vieron automáticamente los tiempos objeto del estudio para
cada día y su media para cada mes. En la segunda, donde se
introdujeron las horas quirúrgicas ofertadas por cada día del
mes y por cada quirófano, se realizó el análisis de los mis-
mos, y se comparó el tiempo de utilización real del quirófano
con el tiempo ofertado. Automáticamente, se obtiene un aná-
lisis de los tiempos quirúrgicos en formato numérico y gráfi-
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 quirúr-
gica durante 2000 y 2001. Para mayor claridad, se ha
agrupado bajo el epígrafe de “tiempo medio de cambio” a
la suma de los tiempos de limpieza, preparación y entrada
del paciente.

El tiempo efectivo de ocupación medio en 2000 fue:
otorrinolaringología, 91,8%; oftalmología, 84,8%; cirugía,
87,9%; urología, 90,8%; cirugía vascular, 77,7%; ginecolo-
gía, 81,1%; COT, 93,5%; dermatología, 76,8%, y unidad del
dolor, 79,9%. La media del año fue del 84,9%.

El tiempo efectivo de ocupación medio en 2001 fue:
otorrinolaringología, 84,7%; oftalmología, 77,8%; cirugía,
82,1%; urología, 82,9%; cirugía vascular, 79,3%; ginecolo-
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gía, 80,2%; COT, 86,9%; dermatología, 84,5%, y unidad del
dolor, 67,2%. La media del año fue del 80,6%.

El tiempo medio de cambio de todas las especialidades
en 2000 fue de 21 min y en 2001 de 20 min. Las especiali-
dades con menor tiempo de cambio fueron oftalmología (15
min de media) y la que más 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 oftalmología, cirugía y trauma-
tología que se mantienen, y la unidad del dolor que es la úni-
ca que incrementa los tiempos de cambio.

Discusión

Este sistema de registro de actividad global del bloque
quirúrgico mide la ocupación quirúrgica y su evolución men-
sual, permitiendo a la organización analizar la actividad reali-
zada y el rendimiento de los quirófanos.

Coincidimos con autores como Donnelly et al8, en que la
medida de la eficiencia del quirófano se obtiene registrando

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

Es un sistema válido para medir la eficiencia del bloque
quirúrgico, ya que determina el índice de ocupación del qui-
rófano o rendimiento quirúrgico, que es la relación existente
entre el tiempo quirúrgico utilizado y el tiempo quirúrgico
disponible para un mismo día en un mismo quirófano9.

El registro de los tiempos quirúrgicos se realiza de for-
ma simple y ágil. Comienza con la recogida de datos, la ta-
bulación y posteriormente el análisis, que se trasmite a to-
das las áreas implicadas para que tengan conocimiento del
rendimiento y de la ocupación quirúrgica. Este análisis per-
mite realizar un seguimiento de ambos factores y facilita el
control para mejorar la gestión del área quirúrgica. Los datos
se trasladan al cuadro de mando y se presentan de forma
simplificada.

La actividad por especialidad tiene varios indicadores: el
número de jornadas ofertadas con prolongación, el número
total de jornadas quirúrgicas ofertadas, el tiempo total oferta-
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Figura 1. Hoja de análisis por especialidad.

Día Q10 Total Prolongación

L 1 0:00

M 2 0:00

Mi 3 6:00 6:00

J 4 7:45 7:45

V 5 6:15 6:15 Se queda
sin cubrir 
quirófano

S 6 0:00

D 7 0:00

L 8 0:00

M 9 7:15 7:15 1:45

Mi 10 6:00 6:00

J 11 6:00 6:00

V 12 6:15 6:15

S 13 0:00

D 14 0:00

L 15 0:00

Día Q10 Total Prolongación

M 16 9:00 9:00

Mi 17 7:15 7:15

J 18 6:00 6:00 1:05

V 19 6:15 6:15

S 20 0:00

D 21 0:00

L 22 0:00

M 23 7:15 7:15

Mi 24 7:15 7:15

J 25 7:45 7:45

V 26 6:15 6:15

S 27 0:00

D 28 0:00

L 29 0:00

M 30 7:15 7:15

Mi 31 7:15 7:15

Tiempo ofertado total 117:00 100,0%

Tiempo utilizado real 77:45 66,5%

Tiempo de cambio 6:14 5,3%

Tiempo utilizado efectivo 83:59 71,8%

Tiempo no utilizado 33:01 28,2%

Prolongación no prevista 2:50

Tiempo medio cambio 0:22

Total sesiones 17

Tiempo quirúrgico mayo

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Utilizado No utilizado

83:59 33:01

Mayo. Tiempo ofertado



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

El tiempo real de ocupación quirúrgica se obtiene de un
registro diario por especialidad y procedimiento quirúrgico;
éste se compara con el tiempo ofertado, que previamente se
distribuye en sesiones quirúrgicas pactadas en el comité de
quirófano10. Éste 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 número total de sesiones ofertadas. Además,
pueden obtenerse a partir de los datos recogidos otros indica-
dores, como la hora de entrada del primer paciente, la hora
de salida del último, los tiempos medios y totales de limpieza
y preparación, etc.

Al revisar los tiempos medios de ocupación de quirófano
publicados por otros autores1,11, encontramos que nuestros
rendimientos son mayores. Esto puede deberse al mejor apro-
vechamiento del tiempo quirúrgico, al mejor adiestramiento
de los profesionales, integrados en el equipo multidisciplina-
rio desde la apertura del centro. El motivo de la disminución
del tiempo efectivo de ocupación medio en 2001 respecto al

anterior, estriba en la disminución del número de horas de
prolongación.

El análisis de los tiempos quirúrgicos permite conocer
los tiempos medios de cambio y ha demostrado su variabili-
dad en función de la especialidad quirúrgica y de los procedi-
mientos realizados12 (no es lo mismo, por ejemplo, el tiempo
de cambio en un quirófano de oftalmología que en un quiró-
fano de COT). La FHA dispone de un dispositivo luminoso, si-
milar a un semáforo con luces rojas, amarillas y verdes, que
informa a los miembros del equipo quirúrgico de la situación
en que se encuentra cada quirófano y que, sin duda, facilita
la coordinación 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 año
anterior, esto puede deberse a la mayor experiencia del equi-
po multidisciplinario que trabaja en el área, a una mejor coor-
dinación entre profesionales, a una mejor respuesta de la
central de esterilización del hospital, al aumento de la coordi-
nación de las actividades realizadas mediante la planificación
y la estandarización de los procesos quirúrgicos.

Además, el análisis de los tiempos quirúrgicos ha permi-
tido conocer el porcentaje de utilización del tiempo quirúrgi-
co ofertado a cada especialidad. De este análisis se pueden
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Figura 2. Hoja de análisis anual.

Tiempo quirúrgico

COT OFT ORL Cirugía Urología Ginecología Cirugía Dermatología 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

2.880:00

2.400:00

1.920:00

1.440:00

960:00

480:00

0:00

COT OFT ORL Cirugía
general

Urología Ginecología Cirugía
vascular

Dermatología Unidad
del dolor

1.995:44

157:08

286:42

1.661:32

71:19

855:25

2.216:17

315:68

324:11

1.038:27

111:47 1.313:19

Especialidad

H
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272:20
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derivar medidas correctoras tendentes a la optimización del
mismo; por ejemplo, ofertando el tiempo sobrante en un qui-
rófano a otra especialidad para evitar la suspensión de un
procedimiento que, en otro quirófano, 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 detección de tiempos
pone de manifiesto los momentos críticos de entrada y salida
de quirófano, recogida y limpieza del mismo, inducción anes-
tésica, demoras en la llegada del personal, etc., en los que
una buena organización podría mejorar sensiblemente el ren-
dimiento13.

A la vista de los resultados, parece que esta herramienta
permite obtener los tiempos quirúrgicos reales de cada espe-
cialidad y el porcentaje de ocupación del quirófano respecto
al tiempo ofertado, que permite establecer comparaciones
con los estándares adecuados14-16, y plantear las acciones co-
rrectoras oportunas cuando se detecten variaciones respecto
a los mismos. Se obtiene, además, información del tiempo in-
termedio entre intervención e intervención y de cómo se em-
plea.
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