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RESUMO

Objetivo: Descrever e Analisar a implantacdo de um painel de indicadores do fluxo cirtrgico para a gestao hospitalar. Método: Estudo
observacional, descritivo, do tipo relato de caso, realizado em um hospital privado de Sdo Paulo, SP, Brasil. Foram analisados 360
procedimentos cirtrgicos. Resultado: Os dados foram extraidos do prontudrio eletronico, organizados em oito indicadores da admissao
a alta hospitalar. A espera para internar (90 minutos; DP = 152), preparo cirurgico (191,4 minutos; DP = 209), uso da sala cirtrgica foi
de 146,4 minutos e a permanéncia hospitalar (13 horas; DP = 7 horas). Conclusao: O painel de indicadores demostrou ser eficaz para
a gestdo da cirurgia e da permanéncia hospitalar, para visualizacdo em tempo real, para apoiar as decisoes.

DESCRITORES: Procedimento cirdrgico; Gestao hospitalar; Tempo de internacao; Tecnologia da informacdo em saude; Indicadores.

ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the implementation of a surgical flow indicator panel for hospital management. Method:
Observational, descriptive, case report study, conducted in a private hospital in Sao Paulo, SP, Brazil. 360 surgical procedures were
analyzed. Result: Data were extracted from the electronic medical record, organized into eight indicators from hospital admission to
discharge. Waiting time for admission (90 minutes; SD = 152), surgical preparation (191.4 minutes; SD = 209), operating room use was
146.4 minutes, and hospital stay (13 hours; SD = 7 hours). Conclusion: The indicator panel proved to be effective for managing surgery
and hospital stay, for real-time visualization, and to support decision-making.

DESCRIPTORS: Surgical procedure; Hospital management; Length of stay; Health information technology; Indicators.

RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar la implementacién de un panel de indicadores de flujo quirtrgico para la gestién hospitalaria. Método:
Estudio observacional, descriptivo y de casos clinicos, realizado en un hospital privado de Sdo Paulo, Brasil. Se analizaron 360
procedimientos quirdrgicos. Resultado: Se extrajeron datos de la historia clinica electrénica, organizados en ocho indicadores desde el
ingreso hasta el alta hospitalaria. El tiempo de espera para el ingreso fue de 90 minutos (DE = 152), la preparacion quirtrgica de 191,4
minutos (DE = 209), el tiempo de uso del quiréfano de 146,4 minutos y la estancia hospitalaria de 13 horas (DE = 7 horas). Conclusion:
El panel de indicadores demostro ser eficaz para la gestiéon de la cirugia y la estancia hospitalaria, para la visualizacién en tiempo real y
para apoyar la toma de decisiones.

DESCRIPTORES: Procedimiento quirtirgico; Gestion hospitalaria; Duracién de la estancia; Tecnologias de la informacion en salud;
Indicadores.
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INTRODUCCION

n el panorama global actual, el

sector sanitario se enfrenta a retos

complejos que exigen una gestion
cada vez mas eficiente e innovadora® .
La presion para aumentar la calidad de
la atencién prestada, promover la sa-
tisfaccion de los pacientes y, al mismo
tiempo, controlar los costes operativos,
impulsa a las instituciones sanitarias a
revisar sus procesos internos de forma
continua. En este contexto, el flujo qui-
rargico y la gestion de | a estancia hos-
pitalaria se perfilan como elementos cru-
ciales en la administracién hospitalaria,
ofreciendo un terreno fértil para mejoras

significativas que repercuten tanto en los
procesos de trabajo de las instituciones
como en la calidad de la atencién® .

El proceso quirdrgico, en particu-
lar, es un area de gran importancia en
las operaciones hospitalarias, ya que es
uno de los puntos de mayor complejidad
y que mas recursos moviliza. Desde el
ingreso del paciente hasta el alta, cada
etapa del proceso quirdrgico exige una
atencién minuciosa para minimizar los
riesgos y optimizar la eficacia. Proble-
mas como los retrasos en las cirugias, el
tiempo de inactividad de los quiréfanos
y las deficiencias en la gestion de los
equipos médicos representan oportuni-
dades para reestructurar cada etapa del
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proceso®¥ .

La gestién de la estancia hospitala-
ria es igualmente objeto de atencién, ya
que las hospitalizaciones prolongadas
ocupan valiosos recursos hospitalarios y
afectan a la capacidad de la institucion
para atender a pacientes con urgencias
o en estado critico. La optimizacién de
la organizacién y la supervision de la
programacion de las cirugias garantiza
que los hospitales puedan hacer frente
de manera eficiente a las variaciones
en la demanda y a los picos de ingresos
sin comprometer la calidad de la aten-
cién®3 . Para una gestion eficaz de las
camas hospitalarias, es esencial el desa-
rrollo de politicas y practicas que favo-
rezcan el alta segura y la reduccion de la
duracién de la hospitalizacion® .

A pesar de los avances en la gestién
hospitalaria y en el uso de las tecnolo-
gias de la informacién, siguen existien-
do lagunas en la estandarizacién de los
indicadores vinculados a los sistemas
de historias clinicas electrénicas para la
gestion del quiréfano y la toma de deci-
siones. Por lo tanto, el objetivo de este
articulo es describir y analizar la implan-
tacion de un panel de indicadores del
flujo quirdrgico para la gestion hospita-
laria.

METODO

Se trata de un estudio observacional,
con un enfoque cuantitativo y descriptivo
a través de un informe de caso, realiza-
do entre octubre y noviembre de 2023.
Se llevé a cabo en un hospital privado
de tamano medio, situado en la ciudad
de Sao Paulo, SP, Brasil. Se guié por la
herramienta SQUIRE 2.0 (Standards for
Quality Improvement Reporting Exce-
llence), de la Red EQUATOR (Enhancing
the QUAIity and Transparency Of health
Research), recomendada para estudios
orientados a la mejora de la calidad y la
seguridad en los sistemas de salud™ .

La muestra estuvo compuesta por
360 procesos de hospitalizaciones qui-
rargicas seleccionados mediante mues-
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treo probabilistico simple, basado en la
extraccion aleatoria del mapa quirdrgico
diario de la institucién. Los criterios de
inclusion abarcan pacientes adultos y
pediatricos sometidos a procedimien-
tos electivos con registros completos en
la historia clinica. Se excluy6 a los pa-
cientes con ingresos incompletos, can-
celaciones o traslados a otras unidades
hospitalarias.

Los datos se extrajeron del sistema de
historias clinicas electrénicas de la ins-
titucion (MV Soul). Las variables recopi-
ladas fueron: cédigo de atencién; nom-
bre de la cirugia; fecha y hora de cada
etapa del proceso: llegada al hospital,
admisién, entrada y salida del quiréfano,
inicio y fin de la cirugfa, recuperacién
anestésica y alta; tipo de procedimiento
realizado y tiempo de ejecucién de cada
etapa, lo que permiti6 estructurar los in-
dicadores del proceso.

Las variables continuas se expresa-
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ron en media y desviacién estdndar, y
las variables categéricas, en frecuencias
absolutas y relativas. Los datos se ana-
lizaron con el software SPSS versién
20.0. No se analizaron comparaciones
inferenciales entre los subgrupos, ya que
el enfoque del estudio fue la evaluacién
descriptiva de los tiempos de los proce-
s0s quirdrgicos.

El estudio fue sometido a la eva-
luacién del Comité de Ftica en Inves-
tigacion (CEP), a través de la Platafor-
ma Brasil, y aprobado con el nimero
60945722.2.0000.5505a.

RESULTADOS

El estudio demostr6 que, de los 360
pacientes reclutados que se sometieron a
un procedimiento quirdrgico, el 56,1 %
eran mujeres y el 43,9 % eran hombres.
En cuanto a la edad, la media observada
fue de 45,5 afos (DP = 20,6 anos).

Figura 1. Distribucion de los pacientes por tipo de procedimiento, Sao Paulo,

SP, Brasil, 2023.
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La figura 1 presenta la distribucién,
por procedimiento, del ndmero de pa-
cientes que se sometieron a procedi-
mientos quirdrgicos, siendo los de mayor
prevalencia, con un 18,6 %, la cirugia
gastrica y, con un 18,3 %, la cirugia
urolégica. Los procedimientos de mayor

Revista Nursing,

relevancia son la colecistectomia, la her-
nioplastia umbilical e inguinal y la extrac-
cién de célculos renales.

Los tiempos quirdrgicos totales de los
procesos se indican en la tabla 1 median-
te variables continuas y dependientes.
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TABLA 1: Panel de indicadores de procesos del flujo quirurgico, Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.

Medidas
Lugar del flujo Accion en el flujo Nombre del indicador Representacion = — =
Media Desviacion estandar (DE)
Recepcion central Realizar el ingreso hospitalario Tiempo para realizarel | Hora de. nicio de la hosp|ta||zlaC|lon l—’Hora 90 min. 152 min.
ingreso de finalizacion de la hospitalizacion
EIEostrT Prep’arauon del paciente Tiempo para regl[zar la | Hora de inicio dg la preparacion — Hora de 191 min. 209 min.
segun el plan quirdrgico preparacion quirdrgica finalizacion
Traslado del paciente Denvacwodn para la r’eahzauon Tiempo para rga!\zgr el Hora de inicio Fjel Fran;})orte —Hora de 13 min. 16 min.
e la cirugia transporte quirdrgico finalizacion
Realizar I cirugia ORE (Ef[caaa del Hora de inicio della dirugia - Hora de 05 L o i
quiréfano) finalizacion
- Limpieza del quir6fano Tiempo dg !lmp|eza del Hora de inicio fie Ila I|r'n’p|eza - Hora de 10 min. 25 min.
Quiréfano quiréfano finalizacion
Tiempo de permanencia . »
i ’ .. | Hora de ingreso en la sala de recuperacion 7 7
Recuperacion de la anestesia | en la sala de recuperacion . h 61 min. 90 min.
o postoperatoria - Hora de salida
anestésica
Unidad de hospitalizacion/Unidad de | Continuar con los cuidados Duracion de la estancia Fecha/hora de ingreso en la unidad - .
) . o ) N o 13:00 7 horas
Cuidados Intensivos clinicos posoperatorios hospitalaria Fecha/hora de alta hospitalaria

Fuente: Los autores (2026)

El andlisis de los tiempos en las diferentes
fases de la atencién hospitalaria de los pacien-
tes quirdrgicos permitié identificar la eficiencia
y los puntos criticos del proceso asistencial. La
etapa de espera para el ingreso presentd una
gran variabilidad, lo que sugiere diferencias
en la agilidad de los procesos iniciales, como
el registro y la liberacion de camas. El tiempo
entre el registro y el ingreso propiamente dicho
mostré una menor variacién, lo que indica un
mayor control y estandarizacién en esta fase.

La preparacion para la cirugfa se destacd
como la fase mas lenta y variable, revelando
una oportunidad importante para la interven-
cién y la estandarizacion, especialmente en
relacién con la organizacién del equipo, los
materiales y el entorno quirdrgico. El transporte
hasta el quiréfano se mostrd bastante estandari-
zado, con poca variacién, lo que evidencia un
flujo bien estructurado.

La duracién de la intervencién quirdrgica
presenté una variacién moderada, acorde con
la complejidad y diversidad de los procedi-
mientos realizados.

Por su parte, el tiempo total de uso del
quiréfano fue significativamente mayor que
el de la intervencién quirdrgica en si, debido
a la inclusién de etapas como la anestesia, el
posicionamiento y la recuperacion inicial. La
recuperacion de la anestesia presenté una dis-
tribucién equilibrada, con la mayorfa de los pa-
cientes permaneciendo dentro de un intervalo
estandar, aunque algunos casos requirieron un
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mayor tiempo de monitorizacién.
DISCUSION

La implantacién del panel de indicadores
del flujo quirdrgico en este estudio permitié
identificar puntos criticos del proceso asisten-
cial que repercuten directamente en la eficien-
cia hospitalaria. Estudios sobre indicadores
asistenciales de cirugfas también identificaron
los puntos criticos del proceso asistencial que
repercuten directamente en la eficiencia hospi-
talaria, validando la importancia de identificar
los cuellos de botella operativos en los procesos
quirdrgicos™ .

La informacién sobre los tiempos como
indicador de cada proceso demuestra la impor-
tancia de monitorizar estas etapas para ampliar
la evaluacién de cada proceso.

Los estudios centrados en el analisis del
rendimiento incluyeron la evaluacién de los
procesos quirtirgicos, en los que se supervisé
cada etapa para identificar cuellos de botella y
posibilidades de mejora. Se observaron el tiem-
po de preparacién para las cirugfas, el uso de
los quiréfanos y la organizacion del personal,
lo que dio lugar a medidas correctivas cuan-
do fue necesario. Las simulaciones predictivas
complementaron estos andlisis, permitiendo
prever cémo los cambios en los procesos po-
drian afectar al rendimiento general, incluso
antes de su implementacién® .

Estudios anteriores también han demostra-
do que la etapa de preparacion para la cirugfa

es uno de los principales cuellos de botella en
los flujos operativos hospitalarios. Los estudios
han destacado que la falta de estandarizacién
en la preparacién preoperatoria prolonga el
tiempo de hospitalizacién y aumenta los ries-
gos de retrasos quirdrgicos. Estos hallazgos
corroboran los resultados de este e , en el que
la variabilidad del tiempo de preparacion fue
elevada, lo que refuerza la necesidad de revisar
los protocolos asistenciales y logisticos™ .

Otro punto relevante fue la identificacion
de una baja variabilidad en el transporte hasta
el quiréfano, lo que pone de manifiesto que los
procesos logisticos més sencillos y bien deli-
mitados tienden a presentar un mejor control
operativo. Diversos estudios han destacado que
las intervenciones centradas en el transporte y
la circulacién de los pacientes entre sectores
repercuten positivamente en la eficiencia del
quiréfano, lo que concuerda con las observa-
ciones de este analisis®.

La adopcién de sistemas de Bl para el
seguimiento de los indicadores operativos se
identificd como una practica esencial en las
instituciones de referencia® . En el presente
estudio, el panel de indicadores implantado
permitié visualizar las ineficiencias del flujo en
tiempo real, lo que facilitd la toma de decisio-
nes basada en datos. La implementacion de pa-
neles de control contribuyo a la sensibilizacion
de los equipos y al desarrollo de propuestas de
mejora continua en el flujo de ingresos quirdr-
gicos.

La gestién de la estancia hospitalaria, ana-
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lizada en este estudio, se revel6 como un eje
central para la eficiencia hospitalaria. La varia-
bilidad observada en el tiempo de alta indica
que la planificacion previa del alta y la coordi-
nacion de los cuidados posoperatorios deben
mejorarse®'? . pusieron de manifiesto que las
estrategias estructuradas de cuidados de tran-
sicién contribuyen a reducir las reingresos y
los tiempos de estancia, aspectos que pueden
incorporarse en futuras fases de este proyecto
de mejora.

Por el contrario, los hospitales que no ha-
bian sistematizado estas practicas se enfrenta-
ron a constantes retrasos y cancelaciones de
cirugfas, lo que gener6 insatisfaccion entre los
pacientes y los equipos médicos. La falta de
comunicacién y coordinacién entre los depar-
tamentos de anestesiologfa, enfermeria y admi-
nistracion se sefial6 como una de las principa-
les causas de estos problemas®'" . Esta falta de
integracion condujo a menudo a tiempos de in-
actividad prolongados en los quiréfanos y a un
uso ineficaz de las camas disponibles, lo que
se tradujo en costes operativos innecesarios y
una sobrecarga de los recursos hospitalarios" .

El andlisis centrado en la optimizacion del
uso de camas revel6 una serie de factores criti-
cos que influyen directamente en la capacidad
de un hospital para gestionar adecuadamente
sus recursos y satisfacer la demanda de ser-
vicios. La ocupacion de camas es uno de los
indicadores més visibles de la eficiencia hospi-
talaria, y la gestion eficaz de este recurso puede
generar mejoras significativas en la calidad de
la atencién al paciente y en la viabilidad finan-
ciera de las instituciones'+19 .

Por Gltimo, el andlisis de los tiempos de re-
cuperacién anestésica reveld una distribucion
relativamente simétrica, aunque con una dis-
persién considerable. La organizacién de un's
protocolos de recuperacién posanestésica, con
una evaluacién temprana para el alta de la sala
de recuperacidn, puede contribuir a la optimi-
zacion del tiempo total de uso del quiréfano.

De este modo, los resultados de este es-
tudio refuerzan la necesidad de acciones
integradas entre el equipo quirdirgico, aneste-
siologfa, enfermerfa y gestién hospitalaria con
el objetivo de estandarizar los tiempos de los
procesos, reducir el desperdicio y aumentar
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la satisfaccion de los pacientes quirdrgicos. El
uso continuado de los indicadores implantados
permitird un seguimiento continuo y sostenido
de las mejoras.

CONCLUSION

A partir de los datos recopilados y trans-
formados en indicadores, se demuestra que
la mejora de los procesos quirdrgicos esta di-
rectamente vinculada al uso estratégico de las
tecnologfas de la informacién y la gestién inte-
grada. El andlisis de los tiempos medios de las
diferentes etapas del proceso quirdrgico puso
de manifiesto variaciones significativas en los
tiempos de espera, transporte, preparacién para
la cirugfa y estancia hospitalaria. Estas variacio-
nes apuntan a oportunidades de mejora ope-
rativa mediante la implantacion de protocolos
de atencidn en cada fase del proceso. El uso de
herramientas de Bl'y paneles interactivos resulta
fundamental para la toma de decisiones basada
en datos, y la integracion de estas tecnologfas
permite una mayor visibilidad de los procesos.
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