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Resumen

Los recursos humanos de salud atraviesan, desde hace un tiempo, una crisis
mundial caracterizada por serios desequilibrios. Son variados y complejos
estos motivos y brindar servicios de calidad es primordial para las instituciones
de salud tanto publicas como privadas. Optimizar todos los procesos que se
realizan para la atencion del paciente es uno de los objetivos de las
instituciones de salud, siendo el principal el bienestar del paciente. Los
procedimientos que se brindan dentro del quir6fano no estan exentos de esta
politica.

Teniendo en cuenta como eje principal el bienestar del paciente, desde hace
unos afos se ha hecho hincapié en cambiar las pautas de ayuno preoperatorio,
estableciendo guias de ayuno a través de diferentes organismos
internacionales. La Psicologia se ha interesado en el tema debido a los
trastornos que ocasiona el estrés que sufren los pacientes y familiares a raiz de
las cirugias, implementado guias y protocolos para abordar todo el proceso.
Los pacientes que se someten a cirugia electiva consideran que los factores
que mas los afectan son: el ayuno preoperatorio, los retrasos en las cirugias y

las cancelaciones de las mismas.

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo, mediante el cual se busco
identificar el tiempo de demoras en el inicio de las cirugias programadas y sus
posibles factores asociados, durante el afio 2016 en la Fundacion Hospitalaria -
Salud Materno Infanto Juvenil, situada en CABA, provincia de Bs. As. Se
analizaron las perspectivas de los diferentes actores involucrados en los
procedimientos quirdrgicos. Se busco identificar posibles asociaciones a través
de la revision de los libros de programacién quirdrgica, los protocolos de los

profesionales y la informacion obtenida a través del cuestionario.

Como dijo en su momento el fisico y matematico britanico William Thomson
Kelvin (1824-1907), creador de la escala termométrica que lleva su nombre
(Escala de Kelvin): “Lo que no se define no se puede medir. Lo que no se mide,
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no se puede mejorar. Lo que no se mejora, se degrada siempre.”
Abstract

Human health resources have been going through a global crisis for some time
characterized by serious imbalances. These motives are varied and complex
and providing quality services is paramount for public and private health
institutions. Optimizing all the processes that are carried out for patient care is
one of the objectives of health institutions, the main one being the patient's well-
being. The procedures that are provided within the surgery room are not exempt

from this policy.

Taking the well-being of the patient as the main focus, for some years emphasis
has been placed on changing the pre-surgical fasting guidelines, establishing
fasting guidelines through different international organizations. Psychology has
been interested in the subject due to the disorders caused by the stress
suffered by patients and family members as a result of the surgeries,
implementing guidelines and protocols to address the entire process. Patients
who undergo elective surgery consider that the factors that most affect them
are: the pre-surgical fasting, the delays in the surgeries and the cancellations of

the same ones.

A retrospective descriptive study was carried out, through which we sought to
identify the time of delays in the start of the scheduled surgeries and their
possible associated factors, during 2016 in the Hospital Foundation - Maternal
and Child Health, located in CABA, province of Bs. As. The perspectives of the
different actors involved in the surgical procedures were analyzed. We sought
to identify possible associations through the revision of the surgical
programming books, the protocols of the professionals and the information

obtained through the questionnaire.

As the British physicist and mathematician William Thomson Kelvin (1824-
1907), creator of the thermometric scale that bears his name (Kelvin Scale),
said: "What is not defined can not be measured. What is not measured can not

be improved. What is not improved, always degrades."
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Palabras claves: demoras, cirugias programadas, pediatria, ayuno
preoperatorio, programacion quirdrgica, estrés preoperatorio, ansiedad

preoperatoria.

Key words: delays, scheduled surgeries, pediatrics, pre-surgical fasting,

surgical programming, pre-surgical stress, pre-surgical anxiety.
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Introduccién

Los recursos humanos de salud atraviesan, desde hace un tiempo, una crisis
mundial caracterizada por serios desequilibrios. Son variados y complejos
estos motivos y brindar servicios de calidad es primordial para las instituciones
de salud tanto publicas como privadas”). Optimizar todos los procesos que se
realizan para la atencion del paciente es uno de los objetivos de las

instituciones de salud, siendo el principal el bienestar del paciente®?.

La hospitalizacion y las intervenciones quirdrgicas son los dos factores que
generan mayores niveles de ansiedad®”. Los pacientes que se someten a

cirugia electiva consideran que los factores!®

gue mas los afectan son: el
ayuno preoperatorio, los retrasos en las cirugias y las cancelaciones de las

mismas”.

El momento de toda la hospitalizacion en el que el paciente experimenta mas
ansiedad es justo antes de la cirugia; es decir, mientras se encuentra
esperando para ser intervenido®®. El estrés quirdrgico hace que los enfermos
tengan reacciones muy variadas e influye en la recuperacion post quirdrgica,

prolongando la estadia hospitalaria y retrasando el alta®®.

El objetivo de esta investigacién es conocer el tiempo de demora existente y
cuales son los factores asociados a la misma en el comienzo de las cirugias
programadas de lunes a viernes, en el horario de 7:00 a 21:00 horas, en la

Fundacion Hospitalaria - Salud Materno Infanto Juvenil.

A través del andlisis estadistico se revisan los libros de programacion
quirurgica, los protocolos de cada cirugia realizados por los profesionales y la

informacion brindada por los mismos a través de los cuestionarios.

Antecedentes y estado actual del tema

En los pacientes pediatricos la hospitalizacidén y las intervenciones quirdargicas
son los dos factores que generan niveles de ansiedad mas elevados®, los
cuales pueden resultar incluso traumaticos. De la misma forma afecta a los
padres que suelen sentirse tan indefensos como sus hijos®®. Los pacientes

que se someten a cirugia electiva consideran que los factores!’® que mas los
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afectan son: el ayuno preoperatorio, los retrasos en las cirugias y las

cancelaciones de las mismas'”.

El momento de toda la hospitalizacion en el que el paciente experimenta mas
ansiedad es justo antes de la cirugia, es decir, mientras se encuentra
esperando para ser intervenido®®. El estrés quirdrgico hace que los enfermos
tengan reacciones muy variadas y en los nifios se pueden dar conductas

agresivas, regresivas, depresion, pasividad e inexpresividad®® %,

Todas las acciones que se realizan antes de una intervencion pueden
incrementar en los pacientes los niveles de ansiedad, estrés, reacciones
metabdlicas e hidroliticas*®'®, afectando luego en la recuperacion
postquirargica y prolongando la estadia hospitalaria. Otros factores
desencadenantes son las demoras en el inicio de las cirugias programadas que

ademas trae aparejado el ayuno prolongado a raiz de la espera®®.

Los médicos tienen diferentes percepciones sobre el ayuno perioperatorio?,
Los clinicos consideran que establecer diferencias de tiempo en los ayunos
para soélidos y liquidos sélo transmite al paciente y padres informacion confusa
y no las cumplirian®¥; mientras que algunos anestesiélogos y cirujanos
consideran la posibilidad de que tenga que cancelarse la cirugia'” o que ésta
no pueda adelantarse si se llega a cancelar otra en la programacién diaria® por
no tener el ayuno adecuado. El niumero de pacientes que no cumplen las
instrucciones de ayuno es similar antes y después del cambio de las pautas?,
lo cual demuestra que esta consideracibn no tiene bases suficientes,

pudiéndose modificar el tiempo de ayuno™?.

A pesar de que hace mas de 15 afios se utilizan las nuevas guias sobre la
disminucién en los tiempos de ayuno®®, ain se encuentran 6rdenes de

suspender la via oral desde la medianoche en los nifios y adultos.

No hay estudios realizados sobre las demoras en el inicio de las cirugias
programadas ni las causas mas relevantes. Los andlisis se basan en la
importancia de no prolongar el ayuno perioperatorio, las alteraciones hidro-
metabdlicas y psicoldgicas. Sin embargo, disminuir el tiempo de demora en el
inicio de las intervenciones quirdrgicas es un indicador necesario para mejorar
la calidad de atencion, reducir las complicaciones post quirdrgicas y la estadia
hospitalaria y optimizar los recursos; pero principalmente, por el bienestar del
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paciente.

Ayuno Perioperatorio

Desde hace varios afos los médicos anestesidlogos, cirujanos y pediatras
trabajan con el tiempo de ayuno preoperatorio™®. A raiz de ello, se crearon
guias para establecer este periodo y ayudar a los profesionales; aunque sigue
generandose controversias!”. Un factor importante es que los profesionales
consideran la posibilidad de que tenga que cancelarse de la programacion
diaria alguna cirugia y que otras no puedan adelantarse en ese caso™®. Por lo
tanto, el ayuno “nada por boca desde la medianoche”, todavia se sigue

empleando®”.

Los reflejos de proteccion de la via aérea se inhiben al utilizar anestesia
general®®!”. Durante la induccién anestésica el uso algunos farmacos como
los hipnéticos (drogas psicotrépicas psicoactivas que inducen somnolencia y
suefio)®®® con o sin utilizacion de relajantes musculares, se deprime el
sistema nervioso y de esta manera los reflejos de proteccion de la via aérea (la
tos y el cierre de la glotis frente a la presencia de algun cuerpo extrafo, saliva,

vémito, entre otros) se encuentran disminuidos®®.

La primera muerte por anestesia general™® con cloroformo la reporté J.
Simpson en 1857, atribuyéndosela a la broncoaspiracion. En 1946, Mendelson
reporta 66 casos de aspiracion en pacientes obstétricas®? inducidas bajo
anestesia general, constatando que hubo aspiracion del contenido estomacal

en los pulmones durante la anestesia.

La incidencia de broncoaspiracién es de 1 por 4.385 anestesias*®, siendo més
baja en adultos que en pediatria. La mortalidad relacionada con la

broncoaspiracién es baja (1 en 70.000 pacientes quirtirgicos)™®.

El vaciamiento gastrico

El ayuno prequirdrgico se ha implementado para evitar el riesgo de

s (1620

regurgitacion y broncoaspiracion de los contenidos gastrico y el tiempo

esta establecido por varias pautas, siendo una de las principales el vaciamiento
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gastrico™.

El ayuno prolongado no garantizara que el estbmago estara vacio, al contrario,
puede aumentar el residual gastrico®” y disminuir el tiempo de ayuno

prequirdrgico resulta muy beneficioso para el paciente!”.

Los liquidos y los sélidos se vacian de manera diferente del estbmago. Los
liquidos pasan del estdbmago al duodeno mas rapido, mientras que el
vaciamiento de los sélidos es mas complejo'*®. El vaciamiento de las leches

varia segun su composicion.

La neumonia aspirativa se facilita cuando el estbmago esta ocupado con un
volumen de comida superior a 0,4 ml/kg (28 ml para un paciente de 70 kg) y
cuando el pH es menor que 2,59, En estado de ayuno el estémago segrega
constantemente 5-15 ml/h de jugos gastricos, equivalentes a 40-120 ml en 8

horas®?

, los cuales superan ampliamente los limites mencionados como
seguros para evitar la aspiracion pulmonar. El ayuno prolongado genera las
condiciones de contenido gastrico (volumen y acidez) que precisamente se

trata de impedir®®,

Guias de ayuno

Las primeras guias de ayuno se publicaron en 1992 por la American Academy
of Pediatrics. En el el 2005 The Scandinavian Society of Anaesthesiology y
American Society of Anesthesiologists (ASA) establecen las guias sobre ayuno
en nifios sanos®, indicando ayuno de 2 horas para liquidos claros y goma de
mascar, de 4 horas para leche materna y de 6 horas para leche de formula y
sélidos. La Asociacion de Anestesistas Pediatricos del Reino Unido e Irland y
Asociacion de Anestesia Analgesia y Reanimacion de Buenos Aires (AAARBA)

recomiendan similares pautas de ayuno preoperatorio®”.

El ayuno total de 8 horas origina alteraciones metabdlicas e hidroelectroliticas
que favorecen el deterioro preoperatorio del paciente y prolongan la estadia

hospitalaria postoperatoria®®, facilitando ademas la aparicién de hipotension

(23)

severa durante la induccidon anestésica Este compromiso metabdlico

consiste en: insulino resistencia, deshidratacion e hipovolemia®?.
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Mantener el volumen celular y los niveles plasmaticos de glucosa facilitan los
accesos vasculares y mejoran las condiciones hemodinamicas durante la

induccién anestésica**®.

A su vez evita la regurgitacion y posible
broncoaspiracion, ademas de mejorar la satisfaccion del paciente y de los
familiares reduciendo los malestares que manifiestan en la espera
prequirtrgica™. Al permitir la ingestién oral cerca a la induccién anestésica los
nifos estan mejor hidratados beneficiando llenado capilar, el llanto, la
resequedad de las mucosas vy la apariencia general”®; ademas de presentar

una buena estabilidad hemodinamica durante la induccion®*%,

El protocolo ERAS

El protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) o en espafol:
Recuperacion Acelerada Después de Cirugia, tiene sus origenes en la década
de los 90. Dos grupos de investigadores presentaron diferentes propuestas
para mejorar la evoluciébn postoperatoria de los pacientes intervenidos de
cirugia electiva®”. La morbilidad es reducida® y se mejora significativamente
la recuperacion al reducir el estrés quirdrgico con control éptimo del dolor,
movilizacién y dieta temprana®. Como consecuencia se reducen la estadia

hospitalaria y los costos®.

Este protocolo incluye una combinacion de estrategias preoperatorias,
intraoperatorias y postoperatorias basadas en la evidencia cientifica®”. Evitar
el ayuno prolongado y el asesoramiento pre-admision forman parte de las

intervenciones que propone el protocolo ERAS en el abordaje preoperaorio®?.

Se debe recordar que las guias son recomendaciones y que el manejo en un
determinado paciente se puede cambiar segun el juicio individual del

profesional*®.

El efecto metabdlico

Durante mucho tiempo soOlo se tuvo en cuenta la necesidad de evitar la
neumonia por aspiracién, sin tener presente el efecto metabolico del ayuno™®®.
Junto con la cirugia y el trauma, el ayuno es un poderoso liberador de

hormonas de estrés como el glucagon, el cortisol y las catecolaminas entre
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otros®® generandose una respuesta catabdlica para mantener los niveles
normales de glucosa. Si el ayuno se prolonga en el tiempo (cirugia,
postoperatorio) se modifican los productos energéticos consumidos (glucosa,
acidos grasos libres y cuerpos cetonicos) agravando el cuadro nutricional,
dificultando la recuperacion postoperatoria y prolongando la estadia

hospitalaria®”.

El paciente pediatrico tiene mas probabilidad de desarrollar modificaciones en
los valores de la glucemia®”’ con mayor tendencia a la hipoglucemia en los
nifos menores de 3 afos y con ayuno preoperatorio prolongado. El riesgo de
hipoglucemia es de 1% a 2% en lactantes y nifilos sanos con periodos
prolongados de ayuno®”. En los recién nacidos la hipoglucemia ocurre
generalmente de forma transitoria durante los primeros 5-7 dias de vida®®. La
hipoglucemia preoperatoria no reconocida durante la anestesia tiene una

incidencia de 0 al 30%®®,

Factores Psicologicos

Para los pacientes pediatricos ademas de la hospitalizacion, las intervenciones
quirdrgicas les generan niveles de ansiedad elevados® percibiendo a la cirugia
como un evento amenazante, dado que reune varios estresores que para el
nifio se convierten en un riesgo emocional®® determinando una peor
recuperacion postquirdrgica (aparicion de trastornos del suefio, de la
alimentacién, conductas regresivas, entre otras)®®. Generalmente los padres
también sufren de miedo y ansiedad, dificultando sus capacidades de
colaboracién y que, ademas, puede ser percibida por los nifios generandoles

inseguridad®®.

La informacién preoperatoria disminuye el temor, el estrés y la ansiedad®?;
aumenta el entendimiento del proceso quirdrgico y le permite a los padres y
nifios estar mejor preparados para involucrarse en todo el proceso®®?,
produciendo disminuciéon del dolor y complicaciones postquirdrgicas. Esto
ayuda a reducir molestias fisicas y problemas de conducta post hospitalarias,
hasta llegar a ser rentable; pues supone un menor consumo de servicios
sanitarios debido a que padres y nifios poseen herramientas para enfrentarse a
los diferentes momentos de la intervencion quirdrgica®®.
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Justificacion

Existe numerosa bibliografia, trabajos e investigaciones del manejo pre, intra y
postquirargico; guias justificando el por qué la disminucion del tiempo de ayuno
antes de una cirugia es verdaderamente beneficiosa para el paciente,
familiares e instituciones de salud; los factores metabdlicos, hidroelectroliticos y
psicolégicos que afectan a los pacientes y familiares al enfrentarse ante una
situacién de estrés debido a la intervencién quirdrgica, entre otros temas

relacionados directamente con el paciente quirdrgico.

Hoy en dia la medicion es una herramienta que se utiliza para casi cualquier
actividad. Todas las teorias administrativas que se puedan o quieran
implementar en cualquier empresa terminan con la medicion de su estructura,
de sus procesos o de sus resultados. En el caso de las instituciones de salud,
estos indicadores de gestion administrativa se han convertido en una
herramienta esencial, porque todo lo que no se mide no puede ser mejorado y
por tanto, deja de ser (til para una mejor toma de decisiones. Los indicadores
de gestidén hospitalaria son un instrumento de cambio en la estructura de la

institucion y miden el cumplimiento de los objetivos institucionales.

No hay definido un indicador estandar, de uso mundial o regional, del tiempo de
espera antes de una cirugia, es decir, el tiempo maximo de retraso de una
cirugia programada que el paciente debe esperar sin que pueda correr los
riesgos que se han desarrollado hasta aqui a causa de la demora. De todas
formas, se pueden definir indicadores segun las necesidades de cada

institucion.
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Objetivos

Objetivo general: Identificar las demoras en el inicio de las cirugias

programadas y sus posibles factores asociados.

Objetivos especificos

¢ Identificar los actores involucrados

e Describir y medir los tiempos del proceso quirdrgico

e Determinar el tiempo medio de demora

¢ Identificar los posibles factores asociados a las demoras producidas en

la programacion quirdrgica

Metodologia
Disefio de estudio

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo exploratorio durante los meses
de enero a diciembre del afio 2016 en la Fundacion Hospitalaria Salud Materno
Infanto Juvenil ubicada en la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires. Se analizaron
los tiempos del proceso quirdrgico, desde el tramite de admision del paciente
hasta su egreso del quiréfano luego de finalizada la cirugia programada;
ademas de recolectar datos sobre los diferentes factores asociados a las
demoras en el comienzo de las cirugias programadas pediatricas de lunes a
viernes en el horario de 7 a 21 hs, a través de un cuestionario realizado a los

profesionales que intervienen en todo el proceso.

Poblacién

e Poblacion de referencia: Cirugias que se realizan en la Provincia de
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Buenos Aires.

e Poblacion de estudio: Cirugias realizadas durante el afio 2016 en la

Fundacion Hospitalaria Salud Materno Infanto Juvenil.

e Poblacion accesible — Muestra: Todas las cirugias programadas

realizadas durante el afio 2016 en la Fundacion Hospitalaria.

Criterios de inclusion

e Dias habiles de lunes a viernes en el horario de 7 a 21 hs.

e Cirugias pediatricas.

Criterios de exclusién

e Cirugias de obstetricia y tocoginecoldgicas (porque no son grupos
comparables en cuanto a los requisitos y preparacion).

e Cirugias realizadas los dias sabados, domingos y feriados (debido a que
no se cuenta con el mismo caudal de recursos que el resto de los dias).

e Cirugias con anestesia local (son procedimientos que no requieren la

totalidad de profesionales que intervienen en el acto quirdrgico).

Variables
Identificacion de las variables principales

e Tiempos que intervienen en las etapas de la cirugia programada
e Caracteristicas de las cirugias programadas
e Caracteristicas del personal de salud

e Factores asociados a las demoras

Definicion conceptual de las variables principales

e Tiempos gue intervienen en las etapas de la cirugia programada: Son

todos los tiempos que forman parte de las etapas que deben cumplirse
al momento de realizar una cirugia programada. Estas etapas van desde
las indicaciones pre quirdrgicas una vez que la cirugia es indicada

clinicamente y consensuada con el paciente o familiar en el caso que
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éste sea menor de edad hasta el egreso del paciente del quiréfano.

e Caracteristicas de las cirugias programadas: Se refiere a todos los

aspectos que tipifican la informacion de las cirugias programadas en
cantidad y cualidad.

e Caracteristicas del personal de salud: Son los aspectos que tipifican la

informacion en cualidades y cantidades respecto a los profesionales de
la salud.

e Factores asociados a las demoras: Son los factores que influyen en la

percepcion del personal de salud, entre ellos los que creen que estan
asociados a las demoras en el inicio de las cirugias programadas.

Definicion operacional de las variables
Tiempos que intervienen en las etapas de la cirugia programada

e Hora de ingreso: Tiempo en horas y minutos que el paciente ingresa al

quiréfano para comenzar con la induccién anestésica.

e Hora de egreso: Tiempo en horas y minutos que el paciente egresa del

quiréfano una vez finalizado el proceso de extubacion.

e Hora de inicio: Tiempo en horas y minutos que el cirujano realiza la

incision de piel para iniciar la cirugia.

e Hora de finalizacién: Tiempo en hora y minutos que el instrumentador/a

finaliza la cura plana.

e Turnover: Es el intervalo entre cirugias, también referido como tiempo de
rotacion de la sala quirurgica. El tiempo de turnover incluye el tiempo de
limpieza y preparaciéon del quir6fano, pero no la demora entre los casos.
Diferencia de horario medida en horas y minutos entre la finalizacion de
una cirugia y el ingreso de la siguiente.

e Demora en el inicio de la cirugia: Diferencia de tiempo expresado en

hora y minutos que existe en el inicio de la cirugia programada. Se
calcula con el horario de inicio de cirugia que figura en los protocolos de
los diferentes actores del acto quirargico y el horario de inicio
programado.

e Horario de inicio programado: Tiempo en horas y minutos de inicio de la

cirugia que se encuentra indicado en el libro de programacion.
Pagina | 14



Horario inicio real: Tiempo en horas y minutos del inicio de la cirugia que

se encuentra indicado en los protocolos de los actores quirdrgicos.

Caracteristicas de las cirugias programadas

Cirugia: Nombre del procedimiento quirargico que se le realizé al
paciente en el area del quiréfano.

Especialidad: Especialidad médica a la que pertenece el procedimiento
quirurgico realizado. Especialidad médica es un término que se emplea
para reunir en una sola y misma familia al conjunto de todas las
enfermedades o afecciones que afectan a un 6rgano en particular. En el
ambito quirdrgico se emplea para definir las practicas quirargicas que se
realizan en un érgano en particular.

Sexo: Geénero al que pertenece el paciente explicitado en la
identificacion que figura en los protocolos de los profesionales que
intervienen en el procedimiento quirdrgico.

Edad: Tiempo cronolégico, en afios y meses, de vida cumplido del
paciente al momento de la cirugia que figura en la identificacion del
mismo. Para los menores de un mes se precisaran dias.

Paciente internado: Describe si el paciente al momento de realizar la

practica quirdrgica se encuentra internado en cualquier otro servicio
dentro de la institucién, exceptuando el sector pre quirdrgico, y no tuvo
que realizar el trdmite de admision. Tomara valores dicotémicos de Si o
No.

Categoria de Edad: Categoria que pertenece el paciente segun la edad

a través de escala utilizada en anestesiologia.
— Recién nacido: primeras 24 hs de nacido.
— Neonato: Desde el 2do dia de nacimiento hasta el 29° dia.
— Lactante: 1 a 12 meses.
— Nifos:
* Primera Infancia: 1 a 5 afos.
» Segunda Infancia: 6 a 12 afios.

Adolescentes: 13 a 16 afios.

Cambio de turno de instrumentadores: Registra si se realizé cambio de
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turno de instrumentador/es al momento del inicio de la cirugia. Los
cambios de turnos solo lo hacen los instrumentadores. Turno mafiana: 7
a 14 hs. Turno tarde: 14 a 21 hs. Tomara valores dicotomicos de Si o
No.

Fecha: Dia y mes en el que se realiz0 la cirugia.

Quiréfano: Identifica el quiréfano utilizado para dicho procedimiento. Se
tomara los datos del libro de programacién quirargica. Tomaré valores
de: Q1, Q2, P1, P2 (Q: quiréfano — P: partos)

Orden de cirugia: Posicion numérica en el que se realizan las cirugias

diarias dentro del mismo equipo quirurgico.
Urgencias: Cantidad de cirugias de urgencias que se realizaron. Se
entiende por urgencias que no han sido programadas con anticipacion.

Caracteristicas del personal de salud

Profesion: Actividad habitual de una persona, generalmente para la que
se ha preparado.

Especialidad: Especialidad quirdrgica a la que pertenece el cirujano.
Especialidad médica es un término se emplea para reunir en una sola y
misma familia al conjunto de todas las enfermedades o afecciones que
afectan a un 6rgano en particular. En el ambito quirdrgico se emplea
especialidad quirargica para definir las practicas quirdrgicas que se
realizan en un 6rgano en particular. Variable cualitativa categorica
Género: Género o sexo al que pertenece el personal de salud. Variable
dicotomica que tomara valores de femenino o masculino.

Edad: Tiempo cronoldgico de vida cumplido del personal de salud al
momento de completar el cuestionario. Variable cualitativa categorica.

Anos de ejercicio profesional: Tiempo medido en afios que ejerce la

profesion.

Antigiedad en la institucion: Tiempo medido en afios que desempefia

sus funciones dentro de la institucion.

Trabaja en otra institucion: Determina si trabaja en al menos otra

institucion diferente a la Fundacién. Tomara valores dicotdmicos Si-No

Capacitacion: Determina si el personal de salud ha realizado algun tipo
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de capacitacion a partir del afio 2015 a la fecha de la realizacion del
cuestionario. Tomara valores dicotomicos. Se define capitacién a cursos,
jornadas, congresos, talleres o simposios. Variable dicotomica con
valores Si-No

Recurso _humano suficiente: Describe si el personal considera que

dispone del recurso humano suficiente para realizar las tareas de su
especialidad y/o profesion.

Tiempo de demora promedio: Tiempo medio, expresado en minutos, que

creen los profesionales que hay de demora en el inicio de las cirugias.

Horario laboral: Define el horario laboral del personal, desde su ingreso

hasta su egreso, incluyendo los dias. En resumen, la jornada laboral.
Variable cualitativa categorica.

Existe demora: Variable categorica que definira la percepcion del

personal del evento de demora, definiendo para ellos si existen o no

éstas mismas.

Reqgistro de causas de demoras: Define la existencia de un sistema de

registro de las causas de las demoras en el inicio de las cirugias
programadas. Variable cualitativa categorica.

Tiempo programado Vs real: Se refiere a la percepcién del personal de

salud si los tiempos programados de las cirugias y los tiempos reales en
que éstas se llevan a cabo coinciden. Variable cualitativa categérica.

Nomenclador de tiempos: Describe la existencia de algiin nomenclador,

protocolo, médulo o guia donde estén estipulados las duraciones de las
cirugias. Variable cualitativa categérica.

Nomenclador tiempos vs reales: Se refiere a la percepcion del personal

de salud si los tiempos estipulados en el nomenclador de las cirugias y
los tiempos reales en que éstas se llevan a cabo coinciden. Variable
cualitativa categorica.

Comienzo primera cirugia: Se refiere a la percepcion del profesional si

se respeta el horario de la primera cirugia. Variable cualitativa
categorica.

Influencia de las demoras: Describe si las demoras en el inicio de las

cirugias programadas influyen en la rutina diaria de trabajo del personal.

Variable cualitativa categérica.
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Preparacién prequirurgica: Defina si la preparacion prequirlirgica de los

pacientes que van a someterse a cirugia con anestesia general es la
misma para todas las cirugias con dicha anestesia. Variable cualitativa
categorica.

Tiempo preparacion prequirdrgica: Tiempo expresado en minutos que se

tarda en realizar la preparacion prequirdrgica.

Personal exclusivo prequirurgico: Define si existe personal dedicado

exclusivamente a la preparacion prequirdrgica de los pacientes que va a
ser intervenidos.

Entrevista prequirdrgica: Defina si la entrevista prequirargica de los

pacientes que van a someterse a cirugia con anestesia general es la
misma para todas las cirugias con dicha anestesia. Variable cualitativa
categorica.

Personal exclusivo para entrevista: Define si existe personal dedicado

exclusivamente a la entrevista prequirdrgica de los pacientes que va a
ser intervenidos.

Tiempo entrevista prequirdrgica: Tiempo expresado en minutos que se

tarda en realizar la entrevista prequirdrgica.

Tiempo promedio limpieza quiréfano: Tiempo expresado en minutos que

el personal estima que le lleva como promedio en realizar la limpieza del
quiréfano.

Tiempo minimo limpieza quiréfano: Tiempo expresado en minutos que el

personal estima que le lleva como minimo en realizar la limpieza del
quiréfano.

Tiempo maximo limpieza quiréfano: Tiempo expresado en minutos que

el personal estima que le lleva como maximo en realizar la limpieza del
quiréfano.

Indicaciones preoperatorias: Determina si la secretaria del equipo

quirdrgico es la que le brinda las indicaciones prequirargicas a los
pacientes y/o familiares. Variable cualitativa categorica.

Medios de trasmisién de indicaciones: Describe las formas y/o medios

por los cuales se les trasmite a los pacientes y/o familiares las
indicaciones preoperatorias. Variable cualitativa.

Reiteracion de indicaciones: Describe si los pacientes necesitan volver
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en otra instancia para consultar por las indicaciones preoperatorias
luego de que éstas hayan sido informadas. Variable cualitativa.

e Secretaria notificada: Determina si la secretaria del equipo quirdrgico es

notificada cuando una cirugia de las que ella programé es demorada o
retrasada. Variable cualitativa.

e Sistema para reserva de cirugias: Se refiere al sistema utilizado en

quiréfano para registrar las reservas de las cirugias que son solicitadas
por los distintos equipos quirdrgicos o0 por sus secretarias. Variable

cualitativa categorica.

Dentro del cuestionario hay otras preguntas que no se agrupara dentro de
variables, pero que se utilizaran para el analisis de los datos, pudiendo ampliar

de forma mas explicita la informacién obtenida.

Factores asociados a las demoras

e Factor asociado: Factor que el personal de salud considera que tiene

relacion con las demoras en el inicio de las cirugias. Si expresa mas de

un factor, cada uno de ellos se guardara en una variable diferente.

Recoleccién de datos y fuentes de informacién

Se utilizaron fuentes de informacién primarias obteniendo el mismo tipo de
informacion. La recoleccibn de datos se realiz6 a través del cuestionario
realizado a los profesionales, el libro de programacion quirurgica, los protocolos
quirdrgico y anestésico, libro de nacimientos, programa informatico de Biocom
para la reserva de quiréfanos y listado de cirugias programadas. Todos los

datos plasmaron en las planillas de Excel.

Anélisis de datos

Se dispone de dos unidades diferentes de analisis cuya poblacién en una de
ellas son las cirugias programadas y en la otra los actores involucrados en todo
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el proceso quirargico que lleva como protagonista al paciente. De este modo se

utilizaron estrategias de analisis y medidas de resumen para cada poblacién.

Para la realizacion del plan de andlisis se consider6 las preguntas planteadas
al inicio de la investigacion, los tipos de variables, el disefio de estudio, las

muestras y los estudios previos.

Poblacién: Cirugias programadas

Tiempos que intervienen en las etapas de la cirugia programada y las
caracteristicas de éstas:

Horarios: ingreso, egreso, inicio, finalizacion, inicio programado e inicio real.

Tiempos de: turnover, demora bruta (diferencia entre el inicio real de una
cirugia y el inicio programado) y primera demora (registra la demora de la

primera cirugia de cada dia)

Atributos de las cirugias programadas: tipo de cirugia, especialidad médica,

fecha (por dia, mes), quiréfano, orden de la cirugia, si es cirugia de urgencia,
cambio de turno de instrumentadores, cantidad de cirugias programadas,
cantidad de cirugias de urgencia y turno (mafiana o tarde).

Atributos del paciente: sexo, edad, paciente internado, categoria de edad.

Poblaciéon: Personal de salud

Caracteristicas del personal de salud: Persona que trabaja dentro del ambito de

salud.

Sus _atributos son: profesion, especialidad, sexo, edad, afios de ejercicio

profesional, antigiedad en la institucion, trabaja en otra institucion,
capacitacién, personal suficiente, indicaciones prequirdrgicas, sistema de
registro de demoras, tiempo medio de demora, existencia de demora en el

inicio de las cirugias programadas, coincidencia del horario programado vy el
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horario de inicio, escala de influencia de la demora en su rutina laboral.

Factor _asociado a las demoras: Motivos por los cuales los profesionales

consideran que se originan las demoras en el inicio de las cirugias

programadas.

Se tabularon todos los datos en las planillas de Excel, una para cada poblacion,
revisando cada variable para detectar valores fuera del rango esperable,
valores faltantes o datos incongruentes. Este proceso fue parte de la validacion

de los datos. Se resumieron mediante tablas, medidas de resumen y graficos.

Se utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y medidas
de dispersion (rangos, percentilos, varianza y desvio estandar). De acuerdo
con los resultados obtenidos se evalué la mejor medida y gréfico
correspondiente para plasmar los hallazgos.
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Resultados

Un total de 100 profesionales respondieron el cuestionario anénimo: 33
cirujanos, 18 instrumentadores quirdrgicos, 12 enfermeros, 9 anestesiologos, 5
médicos pediatras, 5 secretarias de equipo quirargico, 4 cardidlogos, 3
camilleros, 3 mucamas de quiréfano, 3 personal administrativo de admisién, 2
coordinadores de enfermeria, 2 coordinadores de quiréfano y 1 coordinadora
administrativa quirargica. Todos los participantes de la encuesta representan el
staff completo que intervienen en el ingreso del paciente a la institucion hasta la
finalizacién de la cirugia, excepto el médico cirujano que fueron encuestados el
52,38% (33/63).

El 63% de la poblacién corresponde al sexo femenino. El rango etario es: El
31% entre 50-59 afios, 29% entre 30-39 afos, 25% entre 40-49 afnos, 8% entre

60-69 afios y 1% mas de 70 afos.

El promedio de antigiiedad laboral es 10,65 afios (gréafico 1). El 87% realiz6 al
menos una capacitacion orientada a su trabajo desde el afio 2015 hasta la
fecha y el 56% trabaja ademas en otra institucion. EI 90% cree que hay
demoras en el inicio de las cirugias programadas. El 23% respondié que la 1°

cirugia del dia no comienza a horario (tabla 1).

Antiguedad laboral del personal
28,00




Coincidencia horario librovs  1° Cirugia del dia comienza a

horario cirugia horario
N=100 F. Absoluta (n) F. Absoluta (n)
Casi Nunca 7 16
Frecuentemente 3 8
Mayormente 3 18
No 49 23
No contestaron 15 15
No sabe 2 4
Pocas Veces 4 12
Si 17 4

Gréfico 1. El 50% de la poblacién tiene experiencia laboral entre 4 y 15,75 afios. El promedio es de
10.65 afios v la mediana es de 9 afios. La moda es 10 v el ranao es 27.

Un total de 495 respuestas representan los factores asociados a las demoras
(tabla 2), de las cuales 317 corresponden al sector quiréfano (grafico 2).

Tabla 1. Izquierda: Coincidencia del horario de programacion y el horario inicio de la cirugia. Derecha:
La primera cirugia del dia comienza a horario.
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Tabla 2. Factores asociados a las demoras segun los profesionales.

Total de respuestas N=495
Factores asociados a las demoras Factores asociados a las demoras

Impuntualidad 72 Camillero 29
Programacion quirurgica 58 Material / Equipamiento 20
Organizacion quirdrgica 55 Rotacién de camas 17
Evaluacion prequirurgica del Incumplimiento de indicaciones
pediatra 44 prequirdrgicas 16
Preparacion prequirurgica de

enfermeria 38 Recurso humano 13
Comunicacion 31 Limpieza de quiréfano 5

Estudios prequirurgicos

Cirugias Previas 30 incompletos 4
Urgencias 30 Cultura institucional 3
Admisién del paciente 29 Condiciones clinicas del paciente 1

Tabla 2.1. Sectores asociados a las demoras.

“ F. Absoluta (n) F. Relativa (%) | F. Acumulada (%)

Sector Quiréfano 64,04% 64%
Sector Prequirurgico 120 24,24% 88%
Sector Admisidn 29 5,86% 94%
Traslados del paciente 29 5,86% 100%
Total 495

Sector Quiréfano: Factores asociados a las demoras segun los profesionales
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Gréfico 2. Gréfico de Paretto. Determina los factores que componen el 80% del total de 317 24



El promedio de demora que creen los profesionales que existe es de 00:42:00
minutos y el promedio de demora anual del afio 2016 es de 00:50:05 minutos
(gréfico 3). Los meses de abril y marzo son los que tienen el mayor y menor
promedio de demora respectivamente (tabla 3).

Promedio de demora del afio 2016
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Grafico 3. Promedio de demora mensual del afio 2016. El promedio anual es de 00:50:05 minutos.
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Tabla 3. lzquierda. Cantidad mensual de cirugias realizadas durante el afio 2016. Derecha.
Promedio de demora mensual.

Cantidad de cirugias del afio 2016 Promedio de demora mensual

Mayor Menor Mayor Menor
Agosto 280 Marzo 180 Abril 00:54:55 |Marzo 00:40:49
Noviembre 249 Febrero 209 Noviembre | 00:54:12 |Julio 00:43:17
Septiembre 239 Mayo 222 Mayo 00:54:00 |Octubre 00:44:19
Octubre 231 Enero 224 Junio 00:52:59 |Diciembre 00:48:38
Abril 230 Julio 225 Febrero 00:52:09 |Septiembre | 00:48:52
Diciembre 229 Junio 227 Enero 00:52:04 |Agosto 00:49:45

Un total de 2509 cirugias se realizaron durante el afio 2016. De éstas, 2059
corresponden a cirugias programadas de pediatria y 450 son cirugias de
urgencia (192 obstétricas y 258 de pediatria). Se registraron un total de 382
procedimientos obstétricos: 190 partos, 180 ceséareas, 10 legrados uterinos

evacuadores, 1 ligadura tubaria bilateral y 1 drenaje de absceso post cesarea
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(gréfico 4).

1:04:48

0:57:36

0:50:24

0:43:12

0:36:00

0:28:48

Tiempo hora/minutos/segundos

0:21:36

0:14:24

0:07:12

0:00:00

Promedio de demora mensual y cantidad de cirugias de urgencia

Enero Febrero Marzo Abril Mayo

=e—Promedio demora =e=Cantidad Urgencias Pediatria

Mes

=e—Cantidad Urgencias Obstetricia

Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

30

25

20

15

Cantidad de cirugias

10

0

Gréfico 4. Relacion entre el promedio de demora mensual y la cantidad de cirugias de urgencia.

Las especialidades que tienen el mayor promedio de demora anual son: cirugia

cardiovascular pediatrica (CCVP), neurocirugia y urologia; mientras que

oftalmologia, hematologia y otorrinolaringologia (ORL) son las de menor

promedio de demora anual (tabla 4, grafico 5).

Mayor
CCVP 01:56:48
NEUROCIRUGIA 01:09:25
UROLOGIA 00:58:10
COLUMNA 00:54:36
NEFROLOGIA 00:50:56
TRAUMATOLOGIA 00:50:08
GENERAL 00:49:56

Menor
OFTALMOLOGIA
HEMATOLOGIA
ORL
ENDOSCOPIA
ODONTOLOGIA
PLASTICA

Total anual de cirugias por especialidad

Mayor
GENERAL 667
ORL 313
TRAUMATOLOGIA 277
ENDOSCOPIA 244
UROLOGIA 178
PLASTICA 94
ODONTOLOGIA 81

Tabla 4. Arriba: Tiempo promedio de demora anual. Abajo: Cantidad total de

cirugias durante el afio 2016.

Menor
OFTALMOLOGIA
NEFROLOGIA
CCVP
COLUMNA
NEUROCIRUGIA
HEMATOLOGIA

00:33:34
00:41:45
00:44:04
00:44:29
00:47:08
00:49:33

16
19
27
27
37
77

<
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Promedio de demora por especialidad y dia de la semana

L GENERAL i ORL PLASTICA

06:00:00

04:48:00

03:36:00

02:24:00

01:12:00

00:00:00 cove COLUMNA L UROLOGIA

ENDOSCOPIA HEMATOLOGIA | NEFROLOGIA | NEURQCIRUGIA | ODONTOLOGIA | OFTALMOLOGIA TRAUMATOLOG A
mViemes 00:40:00 00:47:42 00:32:06 00:57:20 00:36:40 00:22:30 01:37:30 00:36:00 00:26:15 00:35:50 00:51:03 00:48:00 00:47:00
Wlueves 01:33:08 00:45:51 00:21:26 00:13:20 00:33:45 00:56:49 00:44:10 00:46:38 0051:32 00:44:01 00:57:38
u Miércoles 01:21:40 00:35:00 00:30:36 00:45:16 00:40:42 00:59:30 00:58:00 00:34:08 00:30:00 00:40:52 01:00:03
uMartes 01:00:00 01:03:07 00:49:00 00:50:49 00:58:34 01:18:34 01:15:00 00:45:00 00:22:30 00:53:15 01:15:00 00:55:25 00:44:17
mLunes 02:18:37 02:15:00 01:50:00 00:47:43 01.01:15 00:45:00 01:14:30 00:40:55 00:27:30 00:51:19 00:22:30 01:00:37

Gréfico 5. Promedio de demora anual por especialidad y por dia de la semana. En la parte inferior del cuadro se
pueden observar la tabla con los valores correspondientes.
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Gréfico 5.1. Total anual de cirugias por especialidad y por dia de la semana. En la parte inferior del cuadro
se pueden observar la tabla con los valores correspondientes. 28



El promedio de la primera demora del dia es de 00:35:02 minutos (grafico 15 y
16). La demora anual por dia de semana en minutos es de: lunes 00:56:10,
martes 00:53:07, miércoles 00:46:32, jueves 00:51:34 y viernes 00:44:21
(grafico 6). Los promedios de demoras anual por quiréfano son de 00:51:07

para el quiréfano 1 y de 00:48:28 para el quiréfano 2.
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Gréfico 6. Promedio mensual de la primera demora y el promedio de demora anual.
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Gréfico 6.1. Promedio mensual de la primera demora y el promedio de demora mensual.



Demora anual por dia de semana
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Gréfico 6.2. Demora semanal a lo largo del afio 2016, con los picos maximos y minimos del promedio de demora
mensual.
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nutos/segundos

=
<}
o
=
o

=

00:14:24

00:07:12

00:00:00

Septiembr
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto pe Octubre | Noviembre | Diciembre

Lunes 00:52:00 00:48:34 00:33:00 00:43:45 00:32:00 01:05:00 00:23: 00:41:40 00:36:26 00:32:09 01:07:30 00:19:10
- Martes 00:28:00 00:30:00 00:41:07 00:43:00 00:40:43 00:49:00 00:40: 00:24:17 00:32:09 00:25:43 01:00:00 00:28:00
Miércoles| 00:23:45 00:30:00 | 00:24:10 00:30:00 00:51:15 00:22:30 00:33: 00:43:00 00:33:00 00:58:20 00:30:37 00:35:50
—Jueves 00:21:40 00:25:00 00:37:09 00:29:17 00:38:20 00:33:00 00:35:00 00:28:20 00:24:22 00:29:22 00:32:09 00:23:45
Viernes 00:43:00 00:42:30 00:22:30 00:42:30 00:47:00 00:34:00 00:23:20 00:28:34 00:35:00 00:30:00 00:35:00 00:27:00

Gréfico 6.3. Promedio mensual de la primera demora por dia. En la parte inferior del grafico se observan los datos
correspondientes.



Promedio de la 1° demora mensual por quiréfano
00:57:36

00:50:24
00:43:12
00:36:00
00:28:48
00:21:36

00:14:24

Tiempo hora/minutos/segundos

00:07:12

00:00:00

Qctubre | Noviembre | Diciembre

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Se‘meembr

@ Promedio 1° demora Qx 1 00:28:07 | 00:38:05 | 00:28:53 = 00:39:04 = 00:42:56 | 00:36:04 | 00:28:32 = 00:32:30 | 00:37:00 | 00:45:35 | 00:49:15 = 00:26:26
e Promedio 1° demora Qx 2 00:43:20 | 00:34:23 | 00:39:14 = 00:36:40 = 00:36:20 | 00:40:30 | 00:33:40 = 00:32:18 | 00:25:20 | 00:22:20 | 00:35:23 | 00:27:30
=@=Promedio 1° demora mensual  00:33:36 = 00:36:02 & 00:33:14 | 00:37:54 = 00:39:51 = 00:37:55 = 00:30:56 | 00:32:25 = 00:32:00 = 00:34:41 | 00:43:47 = 00:26:55

Gréfico 6.4. Promedio de la primera demora de cada quir6fano y el promedio de la primera demora mensual.

Los turnos mafana (7:00 a 14:00 hs.) y tarde (14:00 a 21:00 hs.) registraron un
promedio de demora anual de 00:39:57 y 01:00:57 minutos respectivamente

(gréfico 7).

Promedio de demora mensual y anual por turno

01:26:24
01:12:00 01:08:41 01,0629
. :06: 01:06:17 01:05:33
01:04:47 01:03:44
01:01:02 /\ /\
00:57:36 v
00-4\7-49 00:56:28
A4 00:44:47

00:43:10

00:41:53
00:43:12 00:40:32
<
003828 N—— 00:38:59 00:39:09
00:35:18

Tiempo hora/minutos/segundos

37 00:34:36
00:28:48 00:33:09
00:14:24
00:00:00
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Mes
=8=Promedio demora T.M —e—Promedio demora T.T Promedio demera anual T.M 00:39:57

== Promedio demora anual T.T 01:00:57 =—Promedio demora anual 00:50:05




Distribucion de la cantidad de cirugias mensuales respecto al

promedio de demora por turno
01:26:24

01:12:00

00:57:36

00:43:12

00:28:48
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00:14:24

Enero Febrero Marzo Abril WEW Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
MES

=8=Promedio de demora T.M Promedio de demora T.T Cantidad de cirugias T.M ® Cantidad de cirugias T.T

Gréfico 7.1. Total de cirugias mensual en relacién con los turnos.

Total de urgencias obstétricas mensual por turno
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0 Septiemb N b
Enero | Febrero = Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto epr:m Octubre ow:m " Diciembre
= Partos y Cesareas de urgencia 30 24 24 33 34 42 21 40 31 40 21 30
= Urgencias obstétricas TM 8 14 7 12 14 17 11 21 11 13 4 9
= Urgencias obstétricas TT 22 12 18 22 22 26 10 20 21 27 20 21

Gréfico 7.2. Relacién entre el total mensual de urgencias obstétricas por turno.
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Promedio de demora mensual y cantidad de urgencias obstétricas por turno
50 01:04:48

45 00:55:25 00:57:36
00:54:21 00:54:01 00:53:44 00:58:36 "

40 00:49:27

00:50:24

00:49:06
35
00:44:27 00:43:12

30 33 30
30

00:36:00
25

00:28:48
20

Cantidad de cirugias

00:21:36

Tiempo hora/minutos/segundos

15

00:14:24
10

00:07:12

4
0 00:00:00
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Mes

Total de urgencias obstétricas Urgencias obstétricas TM =8=Urgencias obstétricas TT =8=Promedio demora mensual

Gréfico 7.3. Se observa en la parte superior del gréfico el total de urgencias obstétricas en relacién con promedio
de demora mensual. En la parte inferior se graficé el total de urgencias obstétricas por turno.

Discusién

La Fundacion Hospitalaria Salud Materno Infantil cuenta con dos quiréfanos y
una sala de partos habilitados. No cuenta con quir6éfanos exclusivos para las
cirugias de urgencia. Las especialidades de pediatria y obstetricia comparten

algunos recursos y cuentan con enfermeros y anestesidlogos para cada

especialidad.

Todo el personal excepto los médicos cirujanos, anestesiélogos, cardiologos y
coordinadora de quiréfano tiene el sistema de turno u horario para la jornada

laboral; a su vez los anestesidlogos y cardidlogos tienen dia fijo asignado.

Los profesionales atribuyen las demoras a 3 factores principales: impuntualidad
del cirujano y/o anestesiélogos, la programacion y organizacion quirdrgica,

coincidiendo con nuestras hipétesis iniciales.
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La impuntualidad de los profesionales afecta principalmente a la primera cirugia
del dia. El promedio de la primera demora de los dias de la semana varia entre
44-56 minutos para viernes y lunes respectivamente, siendo similar al promedio
anual de 50 minutos. Asi mismo, los dias lunes y viernes tienen el mayor y

menor promedio de demora anual.

Esto verifica la hipotesis inicial de que la demora de la primera cirugia es

directamente proporcional a la demora final.

Al no contar con quiréfano exclusivo para las urgencias, se retrasan las cirugias

programadas, generando a su vez demora acumulada.

Al igual que los profesionales se cree que el tiempo de duracién de una cirugia
y la reserva quirdrgica no coinciden, generando retrasos o demoras
acumuladas. Esta variable se tuvo en cuenta y se puede analizar con los datos

obtenidos en una préxima instancia.

Al inicio se estimaba un promedio de demora superior al obtenido de la base de
datos. Sin embargo, se encontraron demoras con un rango que oscila entre 58-

160 minutos.

Los meses con mayor demora son abril, noviembre y mayo. Los picos mas
altos de demora fueron en noviembre y agosto; y el segundo mes de mayor
cantidad de cirugias fue noviembre. Los meses de menor demora son marzo,
julio y octubre, con el pico mas bajo de demora en marzo de 01:28:51,

registrandose a su vez la menor cantidad de cirugias realizadas.

Estos resultados refutan una de las hipoétesis iniciales en la cual se creia que
los meses de mayor demora serian en la época invernal. Sin embargo, se
corrobora que la relacion entre la cantidad de procedimientos quirdrgicos es

directamente proporcional al promedio de demora de dichos meses.

Las especialidades de CCVP y neurocirugia son las que tienen mayor
promedio de demora y las que menos procedimientos realizaron; ambas
operaron la mayor cantidad de cirugias los dias lunes y martes, siendo estos
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los dos dias de mayor demora. Estos resultados eran esperados debido a que

son especialidades que requieren compleja preparacion y tiempos especificos.

El turno tarde tiene un 50% mas de promedio de demora que el turno mafiana y
supera casi en un 100% a la primera demora del dia. Esto se debe a varios
factores, uno de ellos es la demora acumulada por el arrastre de la
impuntualidad de la primera cirugia del dia. También afectan las cirugias de
urgencia que se suman a la programacion diaria, las cuales no estan
contempladas, utilizando recursos fisicos y humanos y que deben ser resultas

en el transcurso del dia.

Aunque no se han corroborado ni evaluado, no deben descartarse otros
factores como por ejemplo el ausentismo del personal, la falta de insumos o
material especifico, la preparacion prequirargica del paciente, la disponibilidad

de camas, entre otros.

Limitaciones

El sistema de registro de los protocolos quirtrgico y de anestesia es manual, lo
gue genera imprecisiones al momento de describir los horarios de los distintos

procedimientos.

El sistema de registro de reserva de quiréfano es combinado. Manual, a través
del libro de programacion quirdrgica, e informatizado a través del programa
Biocom. Se observo discrepancia en los horarios de los distintos tiempos que
forman parte del proceso quirtrgico, como por ejemplo el horario de
programacion, ingreso del paciente al quir6fano para la induccion anestésica,

inicio de la cirugia, finalizacion de la misma y egreso del paciente.

Pagina | 35



Los factores que se asociaron a las demoras se obtuvieron a través de un
cuestionario que respondieron los profesionales. Es la opinidon de los mismos.
La institucidbn no posee un registro de demora de inicio de cirugias, mientras

que si se cuenta registro e indicadores de cancelaciones de cirugia.

Sugerencias

Con la base de datos obtenida se pueden analizar mas variables con diferentes

objetivos para la obtencién de indicadores y estandarizacion de los mismos.

Se puede clasificar las cirugias en tipo de procedimiento, complejidad,
especializacion, definiendo el turnover, diferenciando los tiempos de limpieza
segun clasificaciébn, demora acumulada, tiempo productivo de quiréfano y
tiempo ocioso. Asi mismo tiempos promedio de demora por tipo de cirugia, de

limpieza, pudiendo protocolizar o estandarizarse algunos procesos.

Diferenciando el personal que tiene horario laboral fijo o por turno de los que
no, se pueden analizar nuevas hipotesis de factores de demora que surgieron a
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partir de los resultados.

Seria interesante realizar una comparacion con instituciones que dispongan de
sistema de registro totalmente informatizado, donde los indices de errores,

discrepancias e imprecisiones se minimicen.

Conclusioén

Como cierre podemos afirmar que la demora en el inicio de las cirugias
programadas es multifactorial, como por ejemplo la programacion quirdrgica,
las cirugias de urgencia, la impuntualidad del equipo quirdrgico y las
especialidades entre otros. Los factores sefalados se asocian a la cultura

institucional, organizacién y gestion de calidad.

Estos resultados pueden ser el disparador para evaluar otros periodos,
pudiendo realizar una proyeccion y asi definir la demora estandar a traves de
un indicador, y de esta manera realizar ciclos de mejora en el caso que la

institucién lo crea necesario.
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Anexo

Tabla 8
Factores asociados a las demoras por sector
Sector quiréfano F. Absoluta F. Relativa F. Acumulada
(n) (%) (%)
Impuntualidad 72 22,71% 22,71%
Programacion quirurgica 58 18,30% 41,01%
Organizacién quirurgica 55 17,35% 58,36%
Comunicacién 31 9,78% 68,14%
Urgencias 30 9,46% 77,60%
Cirugias Previas 30 9,46% 87,07%
Material / Equipamiento 20 6,31% 93,38%
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Recurso Humano 13 4,10% 97,48%
Limpieza de quiréfano 5 1,58% 99,05%
Cultura institucional 3 0,95% 100,00%
Subtotal 317
Sector Prequirurgico F. Absoluta F. Relativa F. Acumulada

(n) (%) (%)
Evaluacion prequirurgica del pediatra 44 36,67% 37%
Preparacion prequirurgica de enfermeria 38 31,67% 68%
Rotacién de camas 17 14,17% 83%
Incumplimiento de Indicaciones
prequirurgicas 16 13,33% 96%
Estudios prequirurgicos incompletos 4 3,33% 99%
Condiciones clinicas del paciente 1 0,83% 100%
Subtotal 120

Sector Admision F. Absoluta F. Relativa

(n) (%)

Admisidn del paciente 29 100%
Traslados del paciente F. Absoluta F. Relativa
(n) (%)
Camillero 29 100%
Tabla 9

Total de profesionales: N=100

Profesion F. Absoluta (n) F. Relativa (%) F.Acumulada (%)
Médico cirujano/a 33 33% 33%
Instrumentador/a quirudrgico 18 18% 51%
Enfermero/a 12 12% 63%
Anestesidlogo/a 9 9% 72%
Médico Pediatra 5 5% 77%
Secretaria de equipo quirurgico 5 5% 82%
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Cardidlogo/a 4 4% 86%
Camillero 3 3% 89%
Mucama de quiréfano 3 3% 92%
Personal administrativo de admisidn 3 3% 95%
Coordinadora de enfermeria 2 2% 97%
Coordinadora de quiréfano 2 2% 99%
Coordinadora administrativa quirdrgica 1 1% 100%

Promedio de demora diaria por mes

Promedio de demora del mes de enero de 2016
02:09:36

01:54:10
01:55:12

01:40:48

01:28:38

01:26:24 01:24:27

01:12:00

00:57:36

00:43:12

Tiempo hora/minutos/segundos

00:28:48

00:14:24

01:12:30 01:15:00

01:07:30 I
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01:13:00

I -
I I 00:19:0 00i2:30 I




Promedio de demora del mes de marzo de 2016

01:12:00
01:07:51

01:04:48
00:57:30

00:57:36 00:56:00

00:52:30
00:50:33
00:50:24

00:45:00

00:43:12

00:36:00

00:28:48 00:27:00

00:21:36

00:14:24 0:12:3
00:07:12

00:00:00

1 2 3 4 5 6

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Tiempo hora/minutos/segundos

Dia

. Marzo = Promedio Marzo 00:42:26 —Promedio Anual 00:50:05

00:14:24

00:00:00
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Dia

I Febrero = Promedio Febrero 00:48:21 = Promedio Anual 00:50:05
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Promedio de demora del mes de mayo de 2016

00:00:00 I
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02:52:48

02:24:00 02:20:00
, 0L55:12
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5 01:41:07
& 01:32:30
r
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Q
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00:28:48 ‘ |0 223 ‘
00:00:00 I
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Dia
 Mayo =—=Promedio Mayo 00:53:44 e=—Promedio Anual 00:50:05
Promedio de demora del mes de abril de 2016
02:52:48
02:41:40

02:24:00
8 oussn
E 01:46:40
=]
oo
L]
=
]
3
£ ou2624
% 01:13:45
5 01:09:17
£ 01:05:30 01:04:17
2
£ oos736
2

00:39:33
00:28:48
00:10:50 I

2

3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Dia
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Tiempo hora/minutos/segundos

Promedio de demora del mes de julio de 2016
01:40:48

01:28:20
01:26:24

01:12:00

01:01:53

00:50:43

00:57:36 00:54:22 00:56:40
00:52:00
00:43:12
00:29:00
00:28:48
00:14:24 ‘ ‘ ‘ ‘
00:00:00
3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Dia

. Julio e Promedio Julio 00:44:15 e Promedio Anual 00:50:05

00:13:20| | | | | | |
00:14:24
00:00:00 I

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Dia

N Junio = Promedio Junio 00:54:36 = Promedio Anual 00:50:05
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Tiempo hora/minutos/segundos

Promedio de demora del mes de agosto de 2016

01:40:48

01:26:24

01:16:26

01:12:00

00:59:17
00:57:36

00:55:00  00:56:22

01:28:07

01:17:00

00:54:10

01:13:45

00:43:12

00:28:48

00:37:3

Promedio de demora del mes de septiembre de 2016

02:09:36

01:55:12

01:40:48

01:26:24

01:12:00
01:05:00

- 00:55:33
00:57:36 00:52:30

01:52:47

00:52:13

01:05:50

00:55:50

00:43:12 0:41:15
00:28:48
00:14:24

‘ | | ‘00:22:51




Tiempo hora/minutos/segundos

01:55:12

01:40:48

01:26:24

01:12:00

00:57:36

00:43:12

00:28:48

00:14:24

00:00:00

Promedio de demora del mes de octubre de 2016

01:17:47

01:10:38

00:55:43 00:55:00

01:41:26

1

00:40:00
0:32:3
‘ ‘ 00:19:1 ‘ | ‘ ‘
3 4 5 6 7 8 9

2
Dia
= Octubre ———Promedio Octubre 00:44:27 «—=—=Promedio Anual 00:50:05

00:29:00
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Tiempo hora/minutos/segundos

01:40:48

01:26:24

01:12:00

00:57:36

00:43:12

00:28:48

00:14:24

Promedio de demora del mes de noviembre de 2016

01:30:00 01:30:00

01:15:43
01:13:08

01:00:50
00:58:45
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01:04:48

00:57:36

00:50:24

00:43:12

00:36:00

00:28:48

Tiempo hora/minutos/segundos

00:21:36

00:14:24

00:07:12

00:00:00

00:14:24

00:00:00

Promedio de demora anual por dia de semana

00:56:10
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= Diciembre

8 9
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M lunes M Martes M Miércoles

00:46:32

Dia

=—Promedio Diciembre 00:49:06

00:51:34
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e—Promedio Anual 00:50:05
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Promedio de demora anual por semanay por quiréfano
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Tiempo hora/minutos/segundos

01:55:12

01:40:48

01:26:24

01:12:00

00:57:36

Promedio de demora anual por turno del dia lunes

01:36:22

00:43:12

00:36:47

00:28:48

00:14:24

00:00:00
Enero Febrero

00:30:20

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Mes

=e—Turno mafiana  =#=Turno Tarde  ====Promedio anual lunes 00:56:10

00:07:12

00:00:00
Enero

==g==Promedio demora Qx1  00:49:24
===—Promedio demora Qx2  00:59:27

Febrero Marzo Abril Mayo Jubio Julie Agosto Septiembre Octubre Noviembre = Diciembre
00:51:05 00:38:58 00:52:07 00:58:44 00:56:42 00:45:00 00:48:15 00:52:32 00:48:51 00:56:49 00:52:45
00:45:00 00:46:05 00:56:20 00:49:30 00:52:23 00:43:46 00:53:58 00:42:03 00:39:46 00:51:32 00:46:23

Promedio de demora anual por dia de la semana
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po hora/minutos/segundos

01:26:24

01:12:00

00:57:36

00:43:12

01:02:30

Promedio de demora anual por turno del dia martes

01:18:30

01:18:32

Tiempo hora/minutos/segundos

01:26:24

01:12:00

00:57:36

00:43:12

00:28:48

00:14:24

000000

Promedio de demora anual por turno del dia miércoles

01:21:55

A\ ~

00:53:30

/\

00:15:50

00:29:35




Tiempo hora/minutos/segundos

01:40:48

01:26:24

01:12:00

00:57:36

00:43:12

00:28:48

00:14:24

00:00:00

Promedio de demora anual por turno del dia viernes

01:30:00

00:44:21 /\/

00:35:00

00:27:44 00:27:12

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Mes

—o—Turno mafiana  =e@=Turno tarde = ===Promedio anual viernes 00:44:21

00:14:24

00:00:00

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Mes

=8=Turno mafiana =8=Truno tarde = ===Promedio anual jueves 00:51:34
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Promedio de demora anual por especialidad

Tiempo hora/minutos/segundos

Promedio de demora anual por especialidad

02:09:36
01:56:48
01:55:12
01:40:48
01:26:24
01:12:00 01:09:25
o080
00:57:36 54:
00:50:56 00:50:08 00:49:56 00:49:33 ) o0
o 004429 004408 oo
00:43:12 s
00:33:34
00:28:48
00:14:24
00:00:00
2 & 3 & ) & & & g% & ¥
© * S > N 39 N N S & O O
o8 & &S & O © «© & & «© Y
& & N & S o S S &
& K S o
N © & RS &
Especialidad

Total de cirugias programadas del afio 2016 por especialidad

CantidD de cirugias

Cirugias programadas del afio 2016 por especialidad
800

700

667
600
500

N= 2509
400

313
300 277
244
200 178
100 94 81 77
2
0 H = = =m =
RN g G Xl A A = N

s P\e o Ros




01:55:12

01:40:48

01:26:24

Tiempo hora/minutos/sgg'ndos

Promedio de la primera demora del dia lunes por quiréfano

dbfd’10: Promedio de demora anual y°tétal de cirugias por esgeiatidad

Q1 - Q2 -Nole-sPromedro mensual
GENERAL 00:49:56 667
PLASTICA 00:49:33 94
ODONTOLOGIA 00:47:08 81
ENDOSCOPIA 00:44:29 244
ORL 00:44:04 313
HEMATOLOGIA 00:41:45 77
OFTALMOLOGIA 00:33:34 16

Promedio de la primera demora del dia por quiréfano
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Tiempo hora/minutos/segundos

01:26:24

01:12:00

00:57:36

00:43:12

00:28:48

00:14:24

00:58:20
00:51:15
00:43:00
00:35:50
00:33:34
00:30:00
00:33:(
00:30: 00:30:3
94 00:22:30
00:23:45 I p:24: I I I
00:00:00 I
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
Mes
01 Q2 ==Promedio mensual

Promedio de la primera demora del dia miércoles por quiréfano

Tiempo hora/minutos/segundos

01:55:12

01:40:48

01:26:24

01:12:00

00:57:36

00:43:12

00:28:48

00:14:24

00:00:00

Promedio de la primera demora del dia martes por quiréfano

01:00:00

00:43:00

00:40:00

00:32:09
00:28:00 00:28:00

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Mes

Q1 = Q2 —e—Promedio mensual
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Promedio de la primera demora del dia viernes por quiréfano

01:12:00

01:04:48

00:57:36
W  00:50:24
3 00:47:00
S 00:43:0
¥ 0043:12 00:42:30
E 00:42:3]
= . .
2 00:36:00 00:35:09 00:35:00
£ 00:34:00
<
c
]
< 00:28:48 30"
3 00:28:34 00:30:0
g 00:27:00
2 002136 00:22:30 00:23:20

00:14:24

00:07:12 I

00:00:00

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Mes
[___[e}} - Q2 =—8=—Promedio mensual
Promedio de la primera demora del dia jueves por quiréfano

00:57:36

00:50:24

00:43:12

00:38:20

H 00:37:09 ~
E 00:35:00
@ 00:36:00
[y 00:32:09
% 00:29:17,
£ 00:33:00 00:28:20
£ 00:28:48 00:23:45
E 00:29:22
o
£ 00:21:4) 00:25:0( 00:24:2
© 00:21:36
o
£
L
2

00:14:24

00:07:12

00:00:00

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Mes
|___[o}k - Q2 =—e—Promedio mensual
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