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Mensuracion de indicadores de calidad en un centro quirirgico: tiempo
de limpieza e intervalo entre cirugias

Marli de Carvalho Jericd!
Marcia Galan Perroca?
Vivian Colombo da Penha®

Este estudio exploratorio y descriptivo fue conducido en la Unidad de Centro Quirlrgico de
un hospital de ensefianza teniendo por objetivos mensurar el tiempo utilizado para limpieza
concurrente en sala de operacién (por el Servicio de Higiene y Limpieza) y el intervalo entre
las cirugias; e, investigar las asociaciones entre: tiempo de limpieza, porte de la cirugia,
especialidad de la cirugia, periodo de ocurrencia y tamafio de la sala. El estudio fue constituido
de 101 casos de limpieza (estudio de tiempo de limpieza) y 60 cirugias (estudio de intervalo
entre cirugias). EI método de Kaplan-Meier fue utilizado para el analisis del tiempo y la
correlacion de Pearson para el estudio de las asociaciones. El tiempo promedio de limpieza
concurrente de la sala fue de 7,1 minutos y el del intervalo entre cirugias de 35,6 minutos. No
fue encontrada correlacidn entre el tiempo de limpieza y las demas variables. Estos hallazgos
instrumentalizan a los enfermeros en el uso eficiente de recursos, agilizando el proceso de

trabajo en el Centro Quirudrgico.

Descriptores: Enfermeria de Quirdfano; Indicadores; Indicadores de Gestion; Indicadores de

Servicios; Procedimientos Quirdrgicos Operativos.
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Mensuracao de indicadores de qualidade em centro ciridrgico: tempo de
limpeza e intervalo entre cirurgias

Este estudo exploratério-descritivo foi conduzido na unidade de centro cirdrgico de um hospital
de ensino, tendo por objetivos: mensurar o tempo despendido para limpeza concorrente
pelo Servico de Higiene e Limpeza, em sala de operacao, e o intervalo entre as cirurgias,
e investigar a associagdo entre o tempo de limpeza e porte e especialidade da cirurgia,
periodo de ocorréncia e tamanho da sala. A amostra foi constituida por 101 (estudo tempo
de limpeza) e 60 cirurgias (estudo intervalo entre cirurgias). O método de Kaplan-Meier foi
utilizado para analise do tempo e a correlagdo de Pearson para o estudo das associagoes.
O tempo da limpeza concorrente da sala foi de 7,1 minutos e o do intervalo entre cirurgias
de 35,6 minutos. Ndo se encontrou correlacdo entre tempo de limpeza e demais variaveis.
Esses achados instrumentalizam os enfermeiros no uso eficiente de recursos, agilizando o
processo de trabalho em centro cirtrgico.

Descritores: Enfermagem de Centro Cirurgico; Indicadores; Indicadores de Gestdo;

Indicadores de Servigos; Procedimentos Cirlrgicos Operatorios.

Measuring quality indicators in the operating room: cleaning and turnover
time

This exploratory-descriptive study was carried out in the Surgical Center Unit of a university
hospital aiming to measure time spent with concurrent cleaning performed by the cleaning
service and turnover time and also investigated potential associations between cleaning time
and the surgery’s magnitude and specialty, period of the day and the room’s size. The sample
consisted of 101 surgeries, computing cleaning time and 60 surgeries, computing turnover
time. The Kaplan-Meier method was used to analyze time and Pearson’s correlation to study
potential correlations. The time spent in concurrent cleaning was 7.1 minutes and turnover
time was 35.6 minutes. No association between cleaning time and the other variables was
found. These findings can support nurses in the efficient use of resources thereby speeding
up the work process in the operating room.

Descriptors: Operating Room Nursing; Indicators; Management Indicators; Indicators of

Health Services; Surgical Procedures, Operative.

Introduccién

La preocupacion con la calidad en las organizaciones
de salud se ha manifestado a través de la busqueda de
mejores practicas para atender a un mercado competitivo
y a clientes mas conscientes de sus derechos. Medir
el desempefio pasdé a ser de vital importancia para la
mejoria de los procesos de trabajo, reduciendo los costos
operacionales y promoviendo la satisfaccion de la clientela.
El objetivo de esta medicidon incorpora la estructura
necesaria o utilizada, los procesos y los resultados
obtenidos, asi como las influencias y repercusiones
promovidas en el medio ambiente); vy, los instrumentos
utilizados son los indicadores.

A pesar de que no deban ser vistos como una
medida directa de calidad, los indicadores pueden ser

considerados como medidas cuantitativas utilizadas para
reevaluar, replanificar y reorganizar las actividades de un
servicio, ofreciendo subsidios para la toma de decisiones
en la administracion de la asistencia®®. Se recomienda @,
para que la evaluacién de un servicio sea realizada de
forma adecuada, la utilizacién de un grupo de indicadores,
una vez que el uso de apenas un indicador puede no
representar la realidad.

La Unidad de Centro Quirtrgico (UCQ) constituye una
de las unidades mas complejas de la institucidon hospitalaria
en consecuencia de sus numMerosos procesos y subprocesos
ligados, directa o indirectamente a la produccion de las
cirugias®. La construccién y monitorizacién de indicadores

de calidad especificos para esta unidad, puede, asi, orientar
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su proceso de administracion sefialando desviaciones.

Numerosos indicadores pueden ser utilizados en
el bloque de operaciones ® tanto relacionados a la
estructura, como a procesos y resultados®. El tiempo
promedio de limpieza de la sala de operacion y el intervalo
entre cirugias pueden ser clasificados como indicadores
de procesos, ya que® se relacionan a las actividades
ligadas a la infraestructura para proveer medios para las
actividades fin.

La limpieza de la sala de cirugia es considerada como
uno de los procedimientos para controlar la contaminacién
ambiental” y es recomendada antes, durante, después
de la cirugia y al final del dia®. La limpieza concurrente
es aquella realizada después del término de una cirugia
y antes del inicio de la otra y envuelve la remocion de
suciedad y materia organica en muebles, equipamientos
y superficies®. Los procedimientos de limpieza de la UCQ
usualmente se encuentran divididos entre el personal del
Servicio de Higiene y Limpieza (SHL) y la circulante de
sala, de forma que la persona responsable por la limpieza
retira las suciedades del techo, paredes y suelo y la
circulante limpia muebles y equipamientos.

El intervalo entre cirugias, también referido como
tiempo de turnover o tiempo de rotacion de la sala,
puede ser abordado de diferentes maneras de acuerdo
con la perspectiva del profesional que participa. Para las
enfermeras, éste, significa el tiempo transcurrido desde la
salida del paciente anterior hasta la entrada del préximo
e incluye el tiempo de limpieza y preparacion de la SO;
para los anestesidlogos, el tiempo desde que un paciente
es encaminado a la sala de recuperacidon post anestésica
hasta el procedimiento de induccion del paciente siguiente;
y, finalmente, para los cirujanos, el tiempo transcurrido
desde el cierre de la herida quirdrgica hasta la incision del
nuevo paciente®. El tiempo de turnover incluye el tiempo
de limpieza y preparacion de la SO, pero no la demora
entre los casos?.

La mensuracién de la productividad en la UCQ ha
merecido gran atencion por parte de los investigadores.
Estudios brasilefios han investigado la tasa de
ocupaciontt), tiempo promedio de duracidn de las cirugias
y la tasa de espera satisfactoria entre cirugias? y la
capacidad operacional del CC*® analizando los factores
que determinan su ganancia o pérdida+1%),

En Estados Unidos, un estudio realizado en 31
hospitales analizé el tiempo de turnover® y el impacto
de su reduccion en el costo de personal®®. Un sistema
de puntaje compuesto por ocho indicadores fue elaborado
para cuantificar el nivel de desempefo en el ambiente
quirargico e identificar areas que necesitan mejoriast”).
El contempla, entre otros, el indicador del intervalo entre
cirugias. Sin embargo, fue desarrollado segin patrones
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americanos y, como se trata de una propuesta conceptual,
su eficacia precisa ser todavia validada.

El tiempo de limpieza ha sido responsabilizado
por el atraso y el prolongado intervalo entre cirugias®?
generando, muchas veces, reclamaciones y descontento
por parte de los cirujanos. En el hospital, local del estudio,
la situacidon no se muestra diferente. La contratacion de un
servicio tercerizado de limpieza en la UCQ hizo surgir la
necesidad de monitorizar este indicador de desempefio a
fin de verificar si el nuevo servicio atendia a las necesidades
de esta unidad.

Asi, la preocupaciéon en mejorar la dindmica de
trabajo del equipo y en maximizar la utilizacion de la
capacidad quirurgica pasé a constituirse en el enfoque de
esta investigacion que objetiva:

- mensurar el tiempo utilizado para la limpieza concurrente
en sala de operacién por el Servicio de Higiene y Limpieza
y el intervalo entre las cirugias, en un centro quirurgico de
un hospital de ensefianza;

- investigar las asociaciones entre el tiempo de limpieza
de la SO y porte de la cirugia, especialidad de la cirugia,
periodo de ocurrencia y tamafio de la sala.

Método

Se trata de un estudio descriptivo, de naturaleza
exploratoria, con abordaje cuantitativo realizado en la
Unidad del Centro Quirdrgico de un hospital escuela de
capacidad grande, localizado en el interior del estado de
Sao Paulo. Esta unidad estad constituida por 25 salas de
operaciones con tamafios variando de 20 a 42m?, con una
sala destinada a trasplantes con 62m?2. El bloque operatorio
realiza en promedio 2.177 cirugias/mes, resultando en un
promedio diario de 73 cirugias de pequefio, medio y gran
porte distribuidas en 16 especialidades quirdrgicas. La
programacion es desarrollada en el periodo de las 7 a las
19h, diariamente, de lunes a viernes y en los sabados en
el periodo de la manana. El periodo nocturno, finales de
semana y feriados son destinados a casos de emergencia.

El SHL se constituye en un servicio tercerizado
compuesto por una enfermera, una encargada y ocho
auxiliares de limpieza. La division entre las atribuciones de
la circulante y del personal del SHL en los procedimientos
de limpieza concurrente en la UCQ seguia los patrones
usuales ya descritos.

La casuistica del estudio fue constituida por todas las
cirugiasrealizadasenelperiodode 19a30demayode2.008.
Inicialmente la muestra fue constituida de 101 cirugias
para calculo del tiempo de limpieza y, posteriormente, de
60 cirugias, que tuvieron un procedimiento para evaluar
el intervalo entre los procedimientos quirurgicos, descrito
a continuacion.
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Instrumento y Procedimiento para Recoleccion de
Datos

Para observacion directa de los eventos fue elaborado
un instrumento estructurado compuesto de items para
caracterizacion de las cirugias (tipo, porte, especialidad,
duracidn, clientela) y para el registro del tiempo utilizado
en las diversas fases desde la salida de un paciente hasta
la entrada del paciente siguiente en la SO. La clasificacion
de las cirugias por areas corporales fue realizada segun
la tabla de la Asociacién Médica Brasilefia (AMB)(®. El
porte quirurgico fue determinado siguiendo los siguientes
conceptos?: Porte I (pequefio) - cirugias con tiempo de
duracién de hasta dos horas; Porte II (Medio) - cirugias
que duran en promedio de dos a cuatro horas y, Porte III
(grande)- cirugias con duracion de cuatro a seis horas.

El tiempo fue mensurado con auxilio de wun
cronometro (con certificado de calibracion) y registrado
en formulario previamente comprobado. Fue realizada
lectura ininterrumpida o repetitiva, en la cual el cronémetro
retorna al cero al final de cada momento observado. El
cronometraje fue realizado por una de las investigadoras,
auxiliada por tres enfermeras de la UCQ orientadas sobre
el estudio, en 24 salas quirurgicas (una fue excluida por
su localizacidon distante de las demas) de lunes a viernes
en los periodos de la mafana y de la tarde.

La recoleccion de datos solamente fue iniciada
después de autorizacién formal de la institucion y de la
gerencia de enfermeria de la Unidad del Centro Quirurgico.
El estudio no necesitd de la aprobacién del Comité de Etica
en Investigacién por no se encuadrar en la Resolucion
196/96 (parecer n°® 008/2011).

Mensuracion del tiempo

El cronometraje del tiempo fue realizado considerando
cinco momentos; el mismo fue basado en estudio de
Gatto® y en los objetivos del estudio:

Tiempo del procedimiento anestésico-quirdrgico:
tiempo comprendido entre el momento en que el paciente
fue posicionado para cirugia, anestesiado y se inicid el
acto quirdrgico hasta el final del proceso anestésico;

Tiempo pos-procedimiento anestésico: tiempo
mensurado desde el final del procedimiento anestésico
hasta la salida del paciente de la sala quirtrgica;

Tiempo de pre-limpieza: tiempo transcurrido desde la
salida del paciente hasta la llegada del servicio de higiene
y limpieza (SHL) en la sala;

Tiempo de limpieza: tiempo mensurado desde
la entrada del SHL en la SO hasta la finalizacion de la
limpieza concurrente;

Tiempo pos-limpieza y de preparacion: tiempo

transcurrido a partir de la salida del servicio de higiene y
limpieza y entrada de la circulante para preparacion de la
SO hasta la admisidon del proximo paciente.

El cédlculo del intervalo entre cirugias (tiempo de
turnover) fue efectuado considerandose la salida de un
paciente de la SO hasta la entrada del paciente siguiente.

Andlisis de los Datos

Los datos fueron tratados estadisticamente a través del
método de andlisis de sobrevivencia utilizandose el estimador
no paramétrico de Kaplan-Meier para analisis de los diversos
tiempos investigados con intervalo normal de confianza
de 95%. El andlisis de sobrevivencia es una coleccion de
procedimientos estadisticos para analisis de los datos en los
cuales la variable de interés es el tiempo hasta que un evento
ocurra. El evento se puede constituir en muerte, incidencia
de enfermedad o cualquier experiencia de interés que pueda
ocurrirle a un individuo®?, El coeficiente de Pearson (2-tailed)
fue empleado para el estudio de las asociaciones entre las
variables (tiempo de limpieza de la SO, porte de la cirugia,
especialidad de la cirugia, periodo de ocurrencia y tamafio de
la sala) estableciéndose un nivel de significancia de 0,05.

Los datos descriptivos se presentan en numeros
absolutos, porcentaje, tiempo promedio esperado para la
falla (evento) - MTTF y error estandar- EE con intervalo de
confianza de 95% y, medianas y cuartiles (Q1 y Q3). El
analisis estadistico fue realizado mediante utilizacion del
programa Minitab Statistical Software (MINITAB) versidn
12.22 y SPSS versién 15.0.

Resultados

Los pacientes sometidos a cirugia eran en su mayoria
del género masculino (52,5%) con edad promedio de
46,2+25,4 afos (variacion 1- 96) y 83,2% eran usuarios
del Sistema Unico de Salud (SUS).

En lo que se refiere a los procedimientos quirdrgicos
realizados (Tabla 1), los hallazgos apuntaron mayor
78 (77,2%),
programadas - 92 (91,1%), en las areas corporales de

ocurrencia de cirugias de porte I -

nariz, ojos, oreja (20-19,8%), sistema digestivo y anexos
(18-17,8%) vy sistema cardiocirculatorio (13-12,9%)
principalmente en el periodo de la mafiana - 68 (67,3).

Tabla 1 - Caracterizacion de los procedimientos quirtrgicos
(N=101). Sao José del Rio Preto, SP, Brasil, 2008

Caracteristicas N %

Porte de la cirugia

Pequefia (1) 78 77,2
Media (1) 17 16,9
Grande (Il) 6 5,9

(continua...)
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Tabla 1 - continuacién

Caracteristicas N %

Areas corporales

Nariz, ojos, oreja 20 19,8
Sistema Digestivo y Anexos 18 17,8
Sistema cardiocirculatorio 13 12,9
Pared Toracica 1 10,9
Sistema muscular esquelético 10 9,9
Sistema urinario 6 5,9
Piel y Tejido Subcutaneo 6 59
Sistema Respiratorio 5 4,9
Sistema genital/reprod masculino 4 4,0
Sistema genital/reprod femenino 4 4,0
Otras* 4 4,0
Tipo
Cirugias programadas 92 91,1
Cirugias no programadas 9 8,9
Periodo
Mafana 68 67,3
Tarde 33 32,7

*cabeza y pescuezo y sistema nervioso central (SNC).

La Tabla 2 presenta los tiempos cronometrados en los
cinco momentos del estudio. El tiempo promedio esperado
hasta el evento, en el caso, la limpieza concurrente de
la SO fue de 7,1 minutos (IC 95%: [6,2-7,9]) y el del
intervalo entre cirugias de 35,6 minutos (intervalo de
confianza 95%: [29,2-42,0]).

Las curvas de sobrevivencia construidas por el
método de Kaplan—-Meier para evaluar la duracién de cada
uno de los eventos, o sea, tiempo antes de la limpieza,
tiempo de limpieza, tiempo pos-limpieza y de preparacion
e intervalo entre cirugias son mostradas en la Figura 1.

El coeficiente de Pearson revel6 no existir asociacion
significativa (p<0,05) entre el tiempo de limpieza de la sala
quirlrgica y las variables porte de la cirugia, especialidad
de la cirugia, periodo de ocurrencia y tamafio de la sala.

Tabla 2 - Distribucion de los tiempos cronometrados en minutos (N=101), Sao José del Rio Preto, SP, Brasil, 2008

Tiempos cronometrados MTTF (EE)* IC 95% Md Q1-Q3
Tiempo anestésico-quirurgico 101,5 (8,0) 85,7 -117,1 75,0 45,0-12,0
Tiempo pos-proc. anestésico 17,4(1,6) 14,3-20,5 15,0 5,0-22,0
Tiempo pre-limpieza 21,1 (2,6) 16,0 - 26,1 13,0 7,0-25,0
Tiempo de limpieza 7,1(0,4) 6,2-7,9 6,0 5,0-8,0
Tiempo pos- limpieza y preparacion (N=60) 17,9 (2,8) 12,4 -23,5 9,0 4,0-21,0
Intervalo entre cirugias (N=60) 35,6 29,2-42,0 27,0 17,0-43,0

*MTTF-tiempo promedio esperado para la falla (evento); EE - error estandar
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Figura 1 - Curvas de Kaplan-Meier para los tiempos anterior a la limpieza de la SO, de limpieza concurrente, posterior

a la limpieza, y tiempo entre cirugias
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Discusion

En este estudio, la variable tiempo fue investigada
para mensurar las actividades de limpieza concurrente de
la SO y el intervalo entre cirugias. En las organizaciones,
la administracién del tiempo en el trabajo ha sido
considerado recurso de vital importancia para la mejoria
de los procesos y para obtener mayor productividad®®.
Se puede decir que un servicio presenta productividad
cuando es capaz de racionalizar el uso de los recursos
para producir resultados(?.

El tiempo promedio de Ilimpieza concurrente
encontrado fue de 7,1 minutos calculado en un contexto
donde la mayoria de las cirugias realizadas fue de
pequefio porte (77,2%), programadas (91,1%) y donde
las especialidades de nariz, ojos, oreja; sistema digestivo
y anexos; y sistema cardiocirculatorio respondieron,
conjuntamente, por 50,5% de todas las cirugias realizadas.
Este valor puede ser visto como reducido. Sin embargo,
hay que considerar que este tiempo se refiere apenas a
las actividades de limpieza realizada por el SHL. En la
UCQ investigada, rutineramente, los procedimientos de
limpieza de la SO por la circulante preceden al servicio de
limpieza. Solamente cuando surge necesidad de agilizar
el proceso ellas actlan conjuntamente. Usualmente, este
flujo es determinado por las necesidades del cirujano.
Los resultados, también, evidenciaron que el tiempo de
limpieza de la sala quirdrgica por el SHL no es influenciado
por el porte de la cirugia, especialidad de la cirugia
y periodo del dia en que la cirugia ocurre. Tampoco el
tamafo de la sala interfiere en el tiempo de limpieza,
como se pensaba.

El intervalo de tiempo promedio transcurrido desde
la salida del paciente hasta la llegada del servicio de
higiene y limpieza en la sala (tiempo pre-limpieza) fue de
21,1 minutos. En este periodo, son ejecutadas actividades
especificas de la circulante como el encaminamiento del
paciente para la Sala de Recuperacidon Pos-Anestésica
(RPA), retirada del material contaminado de la SO y
encaminamiento para la Central de Material Esterilizado
(CME) y, también, limpieza de muebles y equipamientos.
Hay que destacar que la UCQ dispone de un area
extensa y su planta fisica y estructura no favorecen
el desplazamiento de la circulante y la distribucion de
materiales. A pesar de que la sala de RPA se encuentra
posicionada muy distante de la mayoria de las SOs
llevando la circulante a recorrer cierta distancia, una
muestra de 50 cirugias, anterior a esta investigacion,
apuntd un tiempo promedio de transporte en torno de
cinco minutos.

Sumando los dos tiempos (limpieza SHL y circulante)

se tendria un tiempo de limpieza de aproximadamente 28,8
minutos, excluyendo el tiempo destinado a la preparacién
de la SO. Un estudio, en la literatura, que abordo6 esta
tematica, refiere tiempo destinado a la limpieza y montaje
de la SO de 30 minutos®, Otro(?, establecié tiempo de
limpieza estandar de 20 minutos después del estudio de
series historicas de cirugias ocurridas en la misma sala y
realizadas por el mismo cirujano.

Para mensuracion de la dinamica de las salas
quirurgicas algunos indices operacionales han sido
propuestos(* para determinar ganancia (indice de
optimizacién) o pérdida (indice de resistencia) de
capacidad operacional. Una investigacién de 1.908
procedimientos anestésico-quirurgicos® considerd el
tiempo de limpieza y preparacion de la SO como una de
las variables para determinar el indice de optimizacion
(tiempo < a 20 minutos) y resistencia (tiempo = a
21 minutos). Es importante resaltar que para estas
autoras el tiempo de limpieza y preparacidn se inicia
después del término del procedimiento anestésico,
independiente del paciente haber salido o no de la SO,
y no después del retorno de la circulante que llevé al
paciente de la SO hasta la sala de recuperacién pos-
anestésica, como usualmente referido en la literatura®,
Se evidencié™®, que el indice de optimizacién fue
determinado principalmente por las alteraciones de sala
(41,9%) y tiempo de limpieza <20 minutos (18,1%).
Estos resultados enfatizan la importancia de encontrar
un tiempo adecuado de limpieza y preparacién de la
SO que sea capaz de actuar como potenciador de la
productividad de la UCQ.

Un aspecto que merece atenciéon encontrado en
el presente estudio fue el tiempo promedio encontrado
después de la salida del SHL y la entrada del proximo
paciente - de 17,9 minutos. En este intervalo ocurre la
preparacion y montaje de la SO. Una vez que el objetivo de
este estudio consistiéo en mensurar el tiempo de limpieza
convergente de la SO bajo la perspectiva del servicio de
limpieza no fueron cronometradas las actividades de la
circulante. De esa forma, es dificil determinar cuanto de
este tiempo fue utilizado en el proceso de preparacion de
las salas.

El intervalo entre cirugias (tiempo de turnover) en
la UCQ investigada resulté en 35,6 minutos, diferente de
lo encontrado en un hospital privado®? que fue en torno
de 20 minutos, pero calculado bajo la perspectiva del
cirujano. Cabe recordar que en la UCQ de ese hospital
privado la limpieza de la SO se inicia al final de la anestesia
con el paciente, que se encuentra todavia en la sala.
Otro estudio®® utilizando el mismo criterio relata haber

conseguido alcanzar su meta de turnover de 20 minutos
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en 88,3% de las cirugias estudiadas.

Un sistema de puntaje estadounidense elaborado
para cuantificar el nivel de desempefio en el ambiente
quirdrgico®” clasifica el tiempo de turnover (salida-
entrada del paciente) en tres categorias: sufrible - tiempo
>40 min, promedio- de 25-40 min y alto desempefio
<25 min. El
podria ser considerado un desempefio promedio por los

valor encontrado en torno de 36 minutos

estandares estadounidenses. Pero, una vez que este
sistema contiene elementos en el puntaje aplicables a
los centros quirurgicos de los Estados Unidos debe ser
visto con cierta restriccion. Sin embargo, se constituye
en un parametro frente a la ausencia de parametros
nacionales. En otra investigacion?, realizada en UCQs
estadounidenses consideradas como de mejores practicas
se obtuvo un tiempo promedio de turnover menor que 25
minutos.

La utilizacion efectiva de la SO ha sido una meta
perseguida por los enfermeros gestores de Centros
Quirdrgicos. La ociosidad es considerada un desperdicio
invisible, pero percibido en los resultados de las
instituciones hospitalarias?®. Investigando el grado de
ociosidad en el bloque quirdrgico de cuatro hospitales
en el Estado de Minas Gerais este mismo autor concluyo
que es preferible realizar cambios en la administracion en
lugar de realizar inversiones en la construcciéon de nuevas
SOs.

El tiempo de limpieza y de preparacion de la SO y la
adecuada administracién de los intervalos de utilizacion
de las salas de cirugia constituyen importantes factores
para promover la eficiencia de los servicios prestados
por la UCQ. La reduccion del intervalo de tiempo entre
las cirugias y el tiempo de limpieza y preparacion de
la SO posibilitan la realizacion de mayor numero de
procedimientos por sala quirdrgica ampliando, de esta
forma, la capacidad productiva de la unidad. Considerando
la significativa representatividad de pacientes quirdrgicos
en los ingresos hospitalarios, la utilizacion maxima de la
capacidad quirdrgica favorece una mejor administracion
de recursos®4,

Asi, se torna importante la participacion del
enfermero administrador en el proceso de evaluacion de
la calidad y de la productividad en esta unidad detectando
y redisefiando actividades que no estan en conformidad,
realizando su monitorizacién continua y comparando sus
hallazgos con los encontrados en los hospitales de mejores
practicas.

Una de las limitaciones de este estudio fue no haber
computado el tiempo de limpieza de la circulante, lo que
podria haber influenciado en los resultados. Pero, por su

caracteristica exploratoria-descriptiva, el estudio aporta

www.eerp.usp.br/rlae

contribuciones para la practica de enfermeria en una
tematica, todavia poco abordada en la literatura nacional.
Cabe recordar que el estudio fue realizado en una
institucion de ensefianza publica y los resultados reflejan
la estructura y el proceso de trabajo propio de la UCQ
investigada. De esa forma, se recomienda la realizacion de
nuevas investigaciones en otros escenarios. La utilizacion
de criterios semejantes para el cdlculo del tiempo y
construccion de parametros nacionales favoreceria la

comparacion de los hallazgos de los diferentes estudios.
Conclusién

Este estudio present6 la dindmica de una unidad de
un centro quirdrgico en lo que concierne al tiempo de
limpieza convergente de la sala quirdrgica y del intervalo
entre cirugias y generd patrones de produccion que
impactan en la productividad de la unidad investigada. Si
estas actividades no estan adecuadamente estructuradas
y monitorizadas habra pérdida de la capacidad operacional
y financiera para las instituciones de salud.

La actuacion del enfermero gestor en la evaluacion
del proceso de trabajo en este ambiente y su habilidad en
utilizar informaciones generadas por los indicadores para
la toma de decisiones es de fundamental importancia en la
blusqueda continua de patrones de excelencia.
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