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Tablero de Indicador Quirúrgico 
Hospitalar: Reporte de Caso

RESUMO
Objetivo: Descrever e Analisar a implantação de um painel de indicadores do fluxo cirúrgico para a gestão hospitalar. Método: Estudo 
observacional, descritivo, do tipo relato de caso, realizado em um hospital privado de São Paulo, SP, Brasil. Foram analisados 360 
procedimentos cirúrgicos. Resultado: Os dados foram extraídos do prontuário eletrônico, organizados em oito indicadores da admissão 
à alta hospitalar. A espera para internar (90 minutos; DP = 152), preparo cirúrgico (191,4 minutos; DP = 209), uso da sala cirúrgica foi 
de 146,4 minutos e a permanência hospitalar (13 horas; DP = 7 horas). Conclusão: O painel de indicadores demostrou ser eficaz para 
a gestão da cirurgia e da permanência hospitalar, para visualização em tempo real, para apoiar as decisões.
DESCRITORES: Procedimento cirúrgico; Gestão hospitalar; Tempo de internação; Tecnologia da informação em saúde; 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 São 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 implementación de un panel de indicadores de flujo quirúrgico para la gestión hospitalaria. Método: 
Estudio observacional, descriptivo y de casos clínicos, realizado en un hospital privado de São Paulo, Brasil. Se analizaron 360 
procedimientos quirúrgicos. Resultado: Se extrajeron datos de la historia clínica electrónica, 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 preparación quirúrgica de 191,4 
minutos (DE = 209), el tiempo de uso del quirófano de 146,4 minutos y la estancia hospitalaria de 13 horas (DE = 7 horas). Conclusión: 
El panel de indicadores demostró ser eficaz para la gestión de la cirugía y la estancia hospitalaria, para la visualización en tiempo real y 
para apoyar la toma de decisiones.
DESCRIPTORES: Procedimiento quirúrgico; Gestión hospitalaria; Duración de la estancia; Tecnologías de la información en salud; 
Indicadores.
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INTRODUCCIÓN

En el panorama global actual, el 
sector sanitario se enfrenta a retos 
complejos que exigen una gestión 

cada vez más eficiente e innovadora(1) . 
La presión para aumentar la calidad de 
la atención prestada, promover la sa-
tisfacción 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-
rúrgico y la gestión de l a estancia hos-
pitalaria se perfilan como elementos cru-
ciales en la administración 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 atención(2) .

El proceso quirúrgico, en particu-
lar, es un área de gran importancia en 
las operaciones hospitalarias, ya que es 
uno de los puntos de mayor complejidad 
y que más recursos moviliza. Desde el 
ingreso del paciente hasta el alta, cada 
etapa del proceso quirúrgico exige una 
atención minuciosa para minimizar los 
riesgos y optimizar la eficacia. Proble-
mas como los retrasos en las cirugías, el 
tiempo de inactividad de los quirófanos 
y las deficiencias en la gestión de los 
equipos médicos representan oportuni-
dades para reestructurar cada etapa del 

Maykon Anderson Pires de Novais 
Enfermera, doctoranda del Programa de Pos-
grado en Medicina Traslacional del Departa-
mento de Medicina de la Escuela Paulista de 
Medicina - Universidad Federal de São Paulo.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8069-4927

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/nursing.2026v31i336p14044-14055
https://orcid.org/00009-0007-8595-4127
https://orcid.org/0000-0001-8069-4927


14053Revista Nursing, 2026; 31 (336): 14044-14055

Novembre RC, Novais MAP
Tablero de Indicador Quirúrgico Hospitalar: Reporte de Caso

DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2026v31i336p14044-14055
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

proceso(2-3) .
La gestión de la estancia hospitala-

ria es igualmente objeto de atención, ya 
que las hospitalizaciones prolongadas 
ocupan valiosos recursos hospitalarios y 
afectan a la capacidad de la institución 
para atender a pacientes con urgencias 
o en estado crítico. La optimización de 
la organización y la supervisión de la 
programación de las cirugías 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-
ción(3,5) . Para una gestión eficaz de las 
camas hospitalarias, es esencial el desa-
rrollo de políticas y prácticas que favo-
rezcan el alta segura y la reducción de la 
duración de la hospitalización(6) .

A pesar de los avances en la gestión 
hospitalaria y en el uso de las tecnolo-
gías de la información, siguen existien-
do lagunas en la estandarización de los 
indicadores vinculados a los sistemas 
de historias clínicas electrónicas para la 
gestión del quirófano y la toma de deci-
siones. Por lo tanto, el objetivo de este 
artículo es describir y analizar la implan-
tación de un panel de indicadores del 
flujo quirúrgico para la gestión hospita-
laria.

MÉTODO

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 llevó a cabo en un hospital privado 
de tamaño medio, situado en la ciudad 
de São Paulo, SP, Brasil. Se guió por la 
herramienta SQUIRE 2.0 (Standards for 
Quality Improvement Reporting Exce-
llence), de la Red EQUATOR (Enhancing 
the QUAlity and Transparency Of health 
Research), recomendada para estudios 
orientados a la mejora de la calidad y la 
seguridad en los sistemas de salud(12) .

La muestra estuvo compuesta por 
360 procesos de hospitalizaciones qui-
rúrgicas seleccionados mediante mues-

treo probabilístico simple, basado en la 
extracción aleatoria del mapa quirúrgico 
diario de la institución. Los criterios de 
inclusión abarcan pacientes adultos y 
pediátricos sometidos a procedimien-
tos electivos con registros completos en 
la historia clínica. Se excluyó a los pa-
cientes con ingresos incompletos, can-
celaciones o traslados a otras unidades 
hospitalarias.

Los datos se extrajeron del sistema de 
historias clínicas electrónicas de la ins-
titución (MV Soul). Las variables recopi-
ladas fueron: código de atención; nom-
bre de la cirugía; fecha y hora de cada 
etapa del proceso: llegada al hospital, 
admisión, entrada y salida del quirófano, 
inicio y fin de la cirugía, recuperación 
anestésica y alta; tipo de procedimiento 
realizado y tiempo de ejecución de cada 
etapa, lo que permitió estructurar los in-
dicadores del proceso.

Las variables continuas se expresa-

ron en media y desviación estándar, y 
las variables categóricas, en frecuencias 
absolutas y relativas. Los datos se ana-
lizaron con el software SPSS versión 
20.0. No se analizaron comparaciones 
inferenciales entre los subgrupos, ya que 
el enfoque del estudio fue la evaluación 
descriptiva de los tiempos de los proce-
sos quirúrgicos.

El estudio fue sometido a la eva-
luación del Comité de Ética en Inves-
tigación (CEP), a través de la Platafor-
ma Brasil, y aprobado con el número 
60945722.2.0000.5505a. 

RESULTADOS

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

Figura 1. Distribución de los pacientes por tipo de procedimiento, São Paulo, 
SP, Brasil, 2023.

La figura 1 presenta la distribución, 
por procedimiento, del número de pa-
cientes que se sometieron a procedi-
mientos quirúrgicos, siendo los de mayor 
prevalencia, con un 18,6 %, la cirugía 
gástrica y, con un 18,3 %, la cirugía 
urológica. Los procedimientos de mayor 

relevancia son la colecistectomía, la her-
nioplastia umbilical e inguinal y la extrac-
ción de cálculos renales.

Los tiempos quirúrgicos 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 quirúrgico, São Paulo, SP, Brasil, 2023.

Lugar del flujo Acción en el flujo Nombre del indicador Representación 
Medidas 

Media Desviación estándar (DE)

Recepción central Realizar el ingreso hospitalario 
Tiempo para realizar el 

ingreso
Hora de inicio de la hospitalización – Hora 

de finalización de la hospitalización
90 min. 152 min.

Preoperatorio
Preparación del paciente 
según el plan quirúrgico 

Tiempo para realizar la 
preparación quirúrgica

Hora de inicio de la preparación – Hora de 
finalización

191 min. 209 min.

Traslado del paciente
Derivación para la realización 

de la cirugía 
Tiempo para realizar el 
transporte quirúrgico

Hora de inicio del transporte – Hora de 
finalización

13 min. 16 min.

Quirófano

Realizar la cirugía 
ORE (Eficacia del 

quirófano)
Hora de inicio de la cirugía - Hora de 

finalización
30,6 min. 93,6 min.

Limpieza del quirófano 
Tiempo de limpieza del 

quirófano 
Hora de inicio de la limpieza - Hora de 

finalización
10 min. 25 min.

Recuperación de la anestesia 
Tiempo de permanencia 

en la sala de recuperación 
anestésica 

Hora de ingreso en la sala de recuperación 
postoperatoria - Hora de salida 

61 min. 90 min.

Unidad de hospitalización/Unidad de 
Cuidados Intensivos

Continuar con los cuidados 
clínicos posoperatorios

Duración de la estancia 
hospitalaria 

Fecha/hora de ingreso en la unidad - 
Fecha/hora de alta hospitalaria 

13:00 7 horas

Fuente: Los autores (2026)

El análisis de los tiempos en las diferentes 
fases de la atención hospitalaria de los pacien-
tes quirúrgicos permitió identificar la eficiencia 
y los puntos críticos del proceso asistencial. La 
etapa de espera para el ingreso presentó una 
gran variabilidad, lo que sugiere diferencias 
en la agilidad de los procesos iniciales, como 
el registro y la liberación de camas. El tiempo 
entre el registro y el ingreso propiamente dicho 
mostró una menor variación, lo que indica un 
mayor control y estandarización en esta fase.

La preparación para la cirugía se destacó 
como la fase más lenta y variable, revelando 
una oportunidad importante para la interven-
ción y la estandarización, especialmente en 
relación con la organización del equipo, los 
materiales y el entorno quirúrgico. El transporte 
hasta el quirófano se mostró bastante estandari-
zado, con poca variación, lo que evidencia un 
flujo bien estructurado.

La duración de la intervención quirúrgica 
presentó una variación moderada, acorde con 
la complejidad y diversidad de los procedi-
mientos realizados.

Por su parte, el tiempo total de uso del 
quirófano fue significativamente mayor que 
el de la intervención quirúrgica en sí, debido 
a la inclusión de etapas como la anestesia, el 
posicionamiento y la recuperación inicial. La 
recuperación de la anestesia presentó una dis-
tribución equilibrada, con la mayoría de los pa-
cientes permaneciendo dentro de un intervalo 
estándar, aunque algunos casos requirieron un 

mayor tiempo de monitorización.

DISCUSIÓN

La implantación del panel de indicadores 
del flujo quirúrgico en este estudio permitió 
identificar puntos críticos del proceso asisten-
cial que repercuten directamente en la eficien-
cia hospitalaria. Estudios sobre indicadores 
asistenciales de cirugías también identificaron 
los puntos críticos del proceso asistencial que 
repercuten directamente en la eficiencia hospi-
talaria, validando la importancia de identificar 
los cuellos de botella operativos en los procesos 
quirúrgicos(13) .

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

Los estudios centrados en el análisis del 
rendimiento incluyeron la evaluación de los 
procesos quirúrgicos, en los que se supervisó 
cada etapa para identificar cuellos de botella y 
posibilidades de mejora. Se observaron el tiem-
po de preparación para las cirugías, el uso de 
los quirófanos y la organización del personal, 
lo que dio lugar a medidas correctivas cuan-
do fue necesario. Las simulaciones predictivas 
complementaron estos análisis, permitiendo 
prever cómo los cambios en los procesos po-
drían afectar al rendimiento general, incluso 
antes de su implementación(3) .

Estudios anteriores también han demostra-
do que la etapa de preparación para la cirugía 

es uno de los principales cuellos de botella en 
los flujos operativos hospitalarios. Los estudios 
han destacado que la falta de estandarización 
en la preparación preoperatoria prolonga el 
tiempo de hospitalización y aumenta los ries-
gos de retrasos quirúrgicos. Estos hallazgos 
corroboran los resultados de este e , en el que 
la variabilidad del tiempo de preparación fue 
elevada, lo que refuerza la necesidad de revisar 
los protocolos asistenciales y logísticos(14) .  

Otro punto relevante fue la identificación 
de una baja variabilidad en el transporte hasta 
el quirófano, lo que pone de manifiesto que los 
procesos logísticos más 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 circulación de los pacientes entre sectores 
repercuten positivamente en la eficiencia del 
quirófano, lo que concuerda con las observa-
ciones de este análisis(3).

La adopción de sistemas de BI para el 
seguimiento de los indicadores operativos se 
identificó como una práctica esencial en las 
instituciones de referencia(4) . En el presente 
estudio, el panel de indicadores implantado 
permitió visualizar las ineficiencias del flujo en 
tiempo real, lo que facilitó la toma de decisio-
nes basada en datos. La implementación de pa-
neles de control contribuyó a la sensibilización 
de los equipos y al desarrollo de propuestas de 
mejora continua en el flujo de ingresos quirúr-
gicos.

La gestión de la estancia hospitalaria, ana-
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lizada en este estudio, se reveló como un eje 
central para la eficiencia hospitalaria. La varia-
bilidad observada en el tiempo de alta indica 
que la planificación previa del alta y la coordi-
nación de los cuidados posoperatorios deben 
mejorarse(6,10) . pusieron de manifiesto que las 
estrategias estructuradas de cuidados de tran-
sición 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-
bían sistematizado estas prácticas se enfrenta-
ron a constantes retrasos y cancelaciones de 
cirugías, lo que generó insatisfacción entre los 
pacientes y los equipos médicos. La falta de 
comunicación y coordinación entre los depar-
tamentos de anestesiología, enfermería y admi-
nistración se señaló como una de las principa-
les causas de estos problemas(9,11) . Esta falta de 
integración condujo a menudo a tiempos de in-
actividad prolongados en los quirófanos y a un 
uso ineficaz de las camas disponibles, lo que 
se tradujo en costes operativos innecesarios y 
una sobrecarga de los recursos hospitalarios(15) . 

El análisis centrado en la optimización del 
uso de camas reveló una serie de factores críti-
cos que influyen directamente en la capacidad 
de un hospital para gestionar adecuadamente 
sus recursos y satisfacer la demanda de ser-
vicios. La ocupación de camas es uno de los 
indicadores más visibles de la eficiencia hospi-
talaria, y la gestión eficaz de este recurso puede 
generar mejoras significativas en la calidad de 
la atención al paciente y en la viabilidad finan-
ciera de las instituciones(14-16) .

Por último, el análisis de los tiempos de re-
cuperación anestésica reveló una distribución 
relativamente simétrica, aunque con una dis-
persión considerable. La organización de un s 
protocolos de recuperación posanestésica, con 
una evaluación temprana para el alta de la sala 
de recuperación, puede contribuir a la optimi-
zación del tiempo total de uso del quirófano.

De este modo, los resultados de este es-
tudio refuerzan la necesidad de acciones 
integradas entre el equipo quirúrgico, aneste-
siología, enfermería y gestión hospitalaria con 
el objetivo de estandarizar los tiempos de los 
procesos, reducir el desperdicio y aumentar 

la satisfacción de los pacientes quirúrgicos. El 
uso continuado de los indicadores implantados 
permitirá un seguimiento continuo y sostenido 
de las mejoras.

CONCLUSIÓN

A partir de los datos recopilados y trans-
formados en indicadores, se demuestra que 
la mejora de los procesos quirúrgicos está di-
rectamente vinculada al uso estratégico de las 
tecnologías de la información y la gestión inte-
grada. El análisis de los tiempos medios de las 
diferentes etapas del proceso quirúrgico puso 
de manifiesto variaciones significativas en los 
tiempos de espera, transporte, preparación para 
la cirugía y estancia hospitalaria. Estas variacio-
nes apuntan a oportunidades de mejora ope-
rativa mediante la implantación de protocolos 
de atención en cada fase del proceso. El uso de 
herramientas de BI y paneles interactivos resulta 
fundamental para la toma de decisiones basada 
en datos, y la integración de estas tecnologías 
permite una mayor visibilidad de los procesos.
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