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WANMUEYIVINAD = EL niffReeatn,

ANTECENENTES,

Co'in ES SABINO LA PPODUCTIVIPAD DE LNS SERVICIOS hE SALUD
SE MIPE EN RELACION AL HOMERN DE PACIENTES ATENDRINNS EM CAPA =
UMN DE LOS SERVICIOS MEDICOS TE LAS DIFESENTES IHSTITurInNES,

AS! EMCONTRAMOS OHE BN TORS EN TADAS LAS IMIDADES NE LA -
S.5,A, En OUE SE DIO ATENCIOM A POBLACION ARIERTA, SE EFECTUA-
roM 130,925 INTERVENCIONES AUIRNRRICAS, CIFRA NUE PISMINUYA EN
1276 A 178,830 (TapLA I-11 Coanrn TV}, vo nMIE SIAMIFICH un D
CREMENTO DEL 3,457 con PELACTOM AL Ao ANTERLINP, PARA FL A%N_
uE 1986, £L IMSS °FPoRTA UN TOTAL DE 727,710 INTERVENCINHES --
AUIRORGICAS EN TODA LA PEPORLICA {Cuapro 111D,

Por LO QUE Toca AL N,F, £ TMSS REPORTA EN 1O%F Uy TOTAL_
NE 218,13R clruclAS FFECTUANAS EM SUS UNIPADES DEL VALLE DE ¥§
xfco (TaBLA 111} BE LOS cuaLEs 11£,777 Fueran DE crusia FENE-
raL, 91,682 DE AlnecoLoslAa ¥ NDSTET®ICTIA, 1,484 DE LA DIVISION
hE MEDICINA INTEPuA ¥ 22,754 nE PENIATRLA, Pnp Sy PARTE LA S,
S.A. REPORTA UM TOTAL BE 75,577 INTERVEMCIONES "MJIRORA(£AS EH
1925, PARA EL PRI™ER TRIMESTRE DE 1087 RERARTA UM TOTAL ME ==

LA MISMA SECPETARTA PARA EVALUAR LA EFICLEMCIA DE LDS Mng
BITALES EN LA PROTWCCIAM PE INTERVENCIONES nmiIip(arigAS UTILITA
EL COCIENTE C1J (NMSRO PE IMTERVENCIOHES nulef)anIcAS PER CAPL
TA). ESTE REPORTE SERIALA NUE EL ESTADY DE BAUA CALIFORNIA SUR -
FUE EL NUE ALCANZO EL MIVEL MAS ELEVADO (F U°) v EL ESTAPH NE_
SINALNDA EL MAS mAJ0 (M,22)} v nuE EXISTEM ANCE ESTAPNS CON CO--
CIENTE POR ABAJO DE LA uNIDAD, (TARLA V),

ESTOS DATOS M0S PERMITE'l ORSERVAR 'MJE LA EFJCIENCIA SE M|
DE cNY0 NOMERN DE {HTERVE4CIMES nUIalBRGICAS ©EP CAPITA, 1.0 =
CUAL MO ESTA MUY DE ACUERDD CnY LA NEFIMICIAH DE LN QUE ST EM-
TIENDE POP EFICIENCIA, CORDERA Y ROMBERIETH (2) NEFINEN LA E-

. SICIENCIA C€OMO EL LOGRO [CE LNS NRDJETIVOS UTILIZANDO UM NOMERN_

PE RECURPSOS, ALOSSTAR fareerl (%) DICE AUE EM LNS SISTEMAS -



DE ATENCIAGM (EDICA LA EFICIENCIA SE MIDE EMN PELACISH AL ACCESO.
A LA CALIDAD Y A LA INTEGRACION PE LOS SERVICIOS PROPORCIOMADOS
Y auE ADN Lns HOSPITALES AYE HO TIEHEY FINES LUGCPATIVOS PUEDEN
ENCONTRAR UMA FORMA DE MAXIMIZAR SUS RESULTADODS Y SU usn,

CONSINERAIMOS IMPORTAMTE SETALAR QUE EM NI2ts0M0 DE L35 SU-~
BROS EVALUADOS POR LA SECRETARIA SE HACE MENCIOH AL TRABAJO REA
L1ZADO POR LOS SERVICIDS DE AHESTESIOLOSIA A PESAR DE OUE SE SU
MINISTRAN CASI TANTAS ANESTESIAS COMO INTEPVENCIOMES AUIR(GRGICAS
Y DE QUE SE REQUIERE UHA PARTE IMPORTAMTE DEL PRESUPUESTO PARA_
MANTENER EN FUHCIOMES EL SERVICIO LAS 24 HORAS DE TODOS LnS DIAS
DEL ARo,

£l EL SERVICIO DE ANESTESInLOGTA BEL HOoSPITAL JUAREZ DE “B
%X1C0, HEMOS COMSIDERADG DESDE HACE VARIOS AROS LA CONVENIENCIA_
DE MEDIR HO s8L0 EL NOMERGO DE PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS, SItD =
TAMBIEN EL NOMERN DE PRACEDIMIENTOS SUSPENDINOS. Asl corn sus -
CAUSAS A TRAYES DE ESTUD!OS RETROSPECTIVOS Y DE ESTUDINS PROS==
PECTIVOS DE TIEMPO Y MoviIMIEMTO. (11,5);

ES UM MECMO NUE LOS PACIENTES NUE LLEGAN A LA FASE DE PRO-
GRAMACION DE LA cIRUGTA, MAN CONSUMIDO CIERTA CANTIDAD DE HORAS
HOMERE EN SU RUTA CRITICA (COMSULTA EXTEPHA GEMERAL, CONSULTA =
DE ESPECIALIDAD, LABORATORIO CLINICO, RAYOS Y, VALORACIOMES ES-
PECIALES, YALORACISN PRE-AMESTESICA, ETC) Y CASI AL FINAL, £5TA
SE INTERRUMPE BRUSCAMENTE POR CAUSAS DE TIPO ADMINISTRATIVO GE-
HERALMENTE,

EL cOSTO DE ESTA ACCION ES SUMAMENTE GRAMDE SOLRE TODO PARA
L0s HoSPITALES DE ASISTENCIA E INCIDE DIRECTAMENTE EN LA CALIDAD
DE LA ATENCISH MEDICA POR LO QUE ES NECESARIO EVALUAR LA EFICA-
CIA N0 S8L0 EM TERMINOS DE CANTIDAD, SIND TAMBIEN RE CALIDAD PA
RA LO CUAL DFEEN TOMARSE EH CUENTA OTROS FACTORES AUE AFECTAM -
LA PRODUCTIVIDAD Y QUE SIRVEN COMO [HIDCADORES PAPA EVALUAR LA_
CALIDAD DE LA ATENCIOfN MEDIca - oulRORGICA,



MILES DE NTERVENCIONES QUIRURGICAS

TABLA -1

INTERVERCIONES GUIRURGICAS PRALCTICATAS £ LAS UNIDADES MEDICAS Df LA
SECRETARIA DE SALUD , POR MIS Y ANO | 19851906},

L4 n

!5 ®m6 " ANO



PANBUCTIVINAD £ EL  QUIROFANA,
cuanmn 111,

%Erwtcm NE HOSPITALIZACIAN, TNTERVENCIONES NUIRORGICAS PAr DIVISION ¥
NELEGACTAN 10RG  SEGURIPAD SDCIAL, -

NELERACTONES SUHA CIRNGIA GINECOLOATA MERECTHNA PEDNTATREA
_ ¥ NRSTETRICTA, ‘
THTAL ae,Mn n1,nR3 n26,742 1,05 U
VALLE hE MExXLCO 218,128 R, 777 91,092 1,40 8,195 -
NELEGAcIAn No, % zn ﬂ? 1; ?2; lg'xsr 1,119 }1 [7‘?'{
, 10 1 -
; 17 N S B
i 82658 73,545 shia 315 % -
REGIONALES ¥ ESTATALES 710,601 295,111 330,040 381 wn, IR0 -
ARUASCALIENTES 11,967 3,529 6,0Mm 1,577
Aaan CALIFORMIA N, 240 P.,S?.P. 9,80, ] 7,007 -
BAJA CALIFORNIA SUR 1,379 1,737 1,M2 £ri
CAMPECHE 1,051 1,063 2,167 nen .
COAHULLA 6,750 1,232 23,1 13 G A .
COoLINA 1,002 2,013 3,500 6y
2o A N
111 HUAHUA 3 t 16,077 i N :
MIRANGD 12: a9 4,300 t:: :Z 3 1,002 .
GUAHAJUATD 36,10 15,63 16, tw n h,nm
(IENRERD 15,005 774 6,011 ans -
H1DALGO 11267 .;:757 ﬁ.'l&g 1,39
'hé LISCO 25 4y, 778 0,300 12,7497 -
MExX1co - ToLucA 20,231 I, 754 1,977 2 1,678
mcHOAcArt 20,9n7 a,h74 a,744 2,60
MnRELOS 10, 534 ?,mn 7.611 1,062 -
Horeo. Leo n0 2,304 5% 2 AL
t dyli| - X -
ORRACA Jodst 3, 0R0 3861 ‘A
PUEDLLA 30,035 15,403 11,967 LAY




PROGICTIVIDAD EN  EL  QUIROFAND,
cunnmre 117,

CONTINUACIOW ..

DELEGACINNES SHiMA CIRNniA GIMECAL AGTA RENICINA PERIATRIA
¥ nqstTR!cIn o
QuCRETARD 19,166 4,086 5130 aRn
Nuinrana Roo 4,232 1,490 2,209 531
Sa {u1s Potosy 13,105 5,757 n.500 1 1,703
STHALDA 36,800 14,185 17.599 5,00
SOHORA 32,008 16,033 1%, 403 2,057
Tﬁ“tc.? s 25'%3 13138 1:"2?:" 17 3,367
AULTPA B 1,700 ] 3,76

LAXCALA £,359 %:}.3 3:925 : ‘ot
VEACRUZ NONTE gn, 05 2,420 }g, 1 2,801
VERACRUZ Sum 5,54R 10,017 N6 a5 3,710
YucaTAY 19,927 8,141 9770 i R
ZACATECAS 8,5 2,11 h, 503 1,260

HOTAS: SE IHCLUYEH LAS INTERVENCIONES nuLAlIRGICAS REALIZADAS i LAS UNINADLS DE YEDICINA
FAMILIAR COR HaSPITALIZACTOH v HOSPITALES MURALES DE ESOUEMA MARIEICAND NUE HO -
CUENTAN COY CSPCCLALISTA Y OUE UNICAMENTE SE CAPTA ESTA 18FORMACI&N POR DIVISIH,

FUTHTEY  UniDAD TECHICA NE urbriactdn ninica,  Suphireccidi RENCRAL MEntca,



PEMUCTIVIDAD e EL QUIRIFMID
cuanen v

TOTAL DE INTERVENCINNES NUIRORGICAS &4 LAS 'MIDADES “EDRIcAas ne
LA SECRETARIA DE SALUD, POR Aflo v "Es
( 1985 - 1996 ),

PERINND 11?EE$%~2$ouFo VAGACION PARCENTALE FIRILA_ ANA
“AUTRIRGICAS™ (2 ARSOLHTO PARCENT.
1983
EMERD 17,114 7,75 13,1 705
FERPERN 13 4e3 7.4y IR,577 14,58
£aR 5 53 derry  S1a7
ey 15,575 £lEl 72,00 %91?3
Jimio 15,002 §.89 99,317 L8,R%
Lo 16,555 814 194,800 37,0
AGISTY 17,008 3,49 121,908 67.%
SEPTIEMBRE 16,085 B.89 177:802  76:3
ACTUBRE 15,339 R.48 153,331 .
H?VIE"BRE 1,566 8,05 167,397 @289
DICIEMBRE is,029 7.20 120,825 140,09
1936
ERERN 14,520 .75 3,32 w,eon 9,
5E§R%Hﬂ %"‘»3% 7.3; 8,22 3q,g§5 1.5k
ﬂQRfL 1§:I1o -1;167 ;tgi s&,lin §1273
aﬁvn 13,472 -13,50 771 FR,B70  Zd.Uf
JiMin 13,71k -10.77 7,35 82,595  h7,3n
in 15,702 -9 899 98,207 54,79
ARBETN 15,070 - 6.0 Q)14 114,267 85,13
SEBT1ERAE 151666 N p.97 1205832 70,0
NCTURRE 72 7.34 9,43 1R, 405 a7,
NV EMERE {3,926 - 4,39 7.9 160,731 &ila
niCiEMBRE 14,303 9,79 2,12 174,630 107,00

FUENTE:  S$.5.A, SUBSECRETARIA DE PLANEACION
DIRECCINY RENERAL DE INFORMACION ¥ ESTADISTICN,
MEXICO 1337,



Tabla 1|
INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR ESPECIALIDAD

SEGURIDAD SOCIAL
1986
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Tabla V

ENTIDADES FEDERATIVAS DEL PAIS, SEGUN NIVEL Ot EFICIENCIA LN INTERVEHCIOMES QUIRURGICAS,

REALIZADAS £ LAS UNIDADLS MEDICAS DE LA SECAETARIA DE SALUD, DURANTE 1306 .

GALLSSIEATSSALSIEAS LA IS LS LA AT G VIS S
1

cif A

L




PRAMYCTIVIZA™ BN R myfnasima

CLASIFICACIAN DEL  ESTURIN

OBSERVACTONAL
TRANSYERSAL
EYCUESTA NESCRIOTIVA
RETRASPECTIVA,
RETRNSPECTIVY TRASPECT!

DESCRIPTIVD




PRODUCTEVIDAD EN EL  QMIPAFAMI,

JUSTIFICACTON,

LA RECOPILACIfN DE DATOS RESPECTO AL N{MEPD DE_
PROCEDIMIENTOS AHESTESICO - quIRORGICOS EFECTUADOS
¥ SUSPENDIDOS, AS! COMD SUS CAUSAS, NOS PERMITIRA_
ANALIZAR SOBRE BASES REALES LOS FEMOMENOS AUE IHCL
DEN-Y SUMAN SUS EFECTOS PARA DISMINUIR LA PRODUCTL
VIDAD Y ENCARECER LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDI-
€0S; AL MISMO TIEMPC 3OS PERMITIRA OBTCEMER PARAME-
TROS REALES PARA HORMAR LA CALIDAD DE LA ATENCION_
HEDICA,




PRADUCTIVINAD €W RL WIRAFAMD

NEJETIVAS,

i,-

(oMOCER EL HOMERO TNTAL DE CIRURIAS EFECTUADAS EN
Et. HospiTAL JuaRez 11 €n un perlopo DE 10 MESES,

CONOCER LA PRNPORCION DE CIRUSTA SUSPENDIDA EN RE
LACION CON LAS PROGRAMADAS, ASl comn LA proroPCiON
DE CI1RUGTAS DE URGENCIAS EH EL n{“ERO TOTAL DE --
TRABAJO REALIZADO,

CONOCER LA PROPORCION DE ANESTESIAS RERISTRADAS -
COMPLETA O PARCIALMENTE, AS1 COMD EL NOMEROD DE --
ANESTESIAS "0 REGISTRADAS,

CONDCER LOS RANFDS MAS FRECUENTES NDE DURACION DE_
LAS CIRUGTAS ¥ LA AHESTESIA,



PROMYCTIVIDAR Y EL NIRAFANR,

MATERIAL - Y METCRON,

A) DEFIHICION DE L8 emLACine,

Tomns LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ¥ AMESTESIA EM
LA UNIDAD fulRlpreicA DEL HoSPITAL JUAREZ 11, MUPARTE 1L0S -
NDIEZ PRIMERNS MESES NE 1087,

BY VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIONM,
1) PaivARIAS NOMIMALES,

1.1. PpncepIwIEnTns PRofoaxanns ¢
1.2, PROCEDIMIENTNS SusPEnpiDos *

1,2.1, Cavsas DMHERENTES AL PERSonaL “Epico
1,2.2, CAUSAS IHHERENTES AL PACIENTE '
1,2.3. CausAs THMERENTES AL SE®V, DE NUIRAFANN

1.3, PROCEDIMIENTOS DE Urnencia *
1.t, PERISTRO DE LOS PROCEDNIMIENTOS ANESTESICAS

1,0,1, RectsTen TotAL (HoJua DE AUESTESIA, ch
LA LIPRETA DE COMTROL RENERAL),

1.4.2, RERISTRO PpARCIAL (SOLO HOOA, 0 SPLO -
£ LA LIZRETA)

1.45.3, SOLO APARECE EYM LA HOJA DE PROGRAMA-~-
cibn,

* DeTERMINACISN Por SERviCcios v DETERMINACTOM
GLnuaL,



3)

h}

PRIMARIAS 0E  [HTERVALA

+ DURACION DE LA CIRUSTA EN MINUTOS
. DURACISN DE LA ANESTESIA EM WIHUTNS

2,1
2.2
SECUMDARIAS  NOMINALES

1.1, TECHICAS DE AMESTESIA UTTLIZADAS

SECUNDARIAS DE  [HTERVALN

4,Y, DIFERENCIA DE TISMPO ENTPE LA AMSSTES!A Y
LA ClrRu=1A,



PROPUCTIVINAD B Bl MMIRNEANR,

AUALISIS ESTADISTICN

1.-  CATEGNRIAS MNMINALES

A} FRECUENCIA ¥ PORCENTAJES
B} HISTnRRAMAS
c) TABLAS DE CONTINGENCIA

2.~ CATEGORIAS TE INTERVALD

A) DisTRIBUCION NE FRECUERCIA DE CLASES
B} FRecuenCIaS RELATIVAS
c) FRECUENCTAS ACUMULADAS



PROBDUCTIVIDAD EN EL  AUIROFANA

RECURSDS,

1o HUMANOS,

“En1cos RESINENTES Y 4EpICOS ADSCRITOS DEL SeRvicin
DE MESTESIO0LOSYA DEL YosPiTAL JuArez 11

2.~ MATERIMLES,

ARCHIVOS Y. REGISTRNS DEL SERVICIO DE fquSTesmLorm
Y DE LA JEFA’tuRA DE uIRbFANOS,

- 3,- FIMANTIERNS.
NEL PROPIO INVESTIGADOP,







PRODUCTIVIDAD EH EL OQUIROFANO,

TABLA RO, 1

EN 10 MESES DE TRABAJO, SE SUMINISTRARON 1,142 AMESTESIAS,
DICHA CIFRA RELACIONADA CON EL HOMERO DE ANESTESIAS PROGRAMA--
DAS, REVELA QUE SOLAMENTE SE REALIZG EL 70.75% DE LA CIRUGIA -
PROSRAMADA Y EL OTRO 29.24% LO CONSTITUYS LA CIRUGIA DE URGEN-
c1A. EL NGMERO DE PROCEDIMIENTOS SUSPENDIDOS EN RELACIGN COM_
LOS PROGRAMADOS REPRESENTD EL 18.4% Y COMO PUEDE OBSERVARSE EL
NDMERO DE OPERACIONES SUSPENDIDAS AUMENTA CONFORME SE ELEVA LA
CANTIDAD DE CIRUGIA PROGRAMADA, LLEGANDO A CONSTITUIR MASTA EL
26.2% EN EL MES DE OCTUEDRE.




PRONUCTIVINAD EN EL  NHIROFAND,

1.,- HOMERO DE ANESTES1AS IMPARTIDAS POR MES Y POR 10 MESES,

MES PROGRAMADAS SUSPENDITIAS % DE SUSPEMRINAS " URGENCIAS ) FFECTHADAS,

- EMERD 72 7 7 pE 72 53 118
FEBRERO 62 8 8 pE 62 21 . 75
HARZO 95 18 ‘ 18 DE.95 u6 123
ABRIL 72 12 12 pE 72 b{] a
MAYD 104 15 14, 4% 30 : 1%
JUN]O 110 21 19,01 n 130
JuLin 11k 27 . 2%,6% h1i} . 125

" AGDSTO 107 14 15.0% 14 n?
SEPT{EMBRE 114 ) 24 21,0% 29 119
OCTURRE A3 | 37 26,27 28 132
Torat  [egegsn’T | 183 Bl 3 a2 |1 e

. PORCENTAJE EN RELACION CON EL NOMERD DE ANESTESIAS PRORRAMAMAS

ae PORCEMTAJE EN RELACION coN EL MOMERD DE ANESTES!AS EFECTUADAS




MOGAWRDAR

URGINGIAS

TP ENDIDAR

>

T 1 3
L F » A ) 4

LA TRAYICTORIA OF LAR CUMYAS MUCRTRA L0 WTEREIACION, & MAYOR CINKLE mam .
MESOR WpaAG O URGERCIAS ¥ MATOR NUMIND OF SUEPTNBIONIS, :

AR st by




PRAODUCTIVIRAD EN  EL AUIROFARN,

PROPNRCIAN DE ANESTESIAS POR SERVICIO,
TABLA W0, 7 “A" CIMUGIA GENERAL

RES PROGRAMADAS SUSPEHDIDAS URGENCIAS EFECTIADAS
ENERT 25 $ 29 5
FEBRERQ 30 2 11 U
HARZO 42 8 2 )
ABRIL 30 1 % 55
KD u3 7 2 57
JUN1O 55 n 35, 79
JULID 55 15 27 67
ARDSTR 13 5 8 a7
SEPTIEMBRE 55 10 17 2
OCTUBRE 73 22 7 £R
TATAL 451 (62,8641 g2 (18187 " 218 (37,137)" 5a7.

N g 0 N T

St v B 2

wapmn

-

PORCENTAJE €K RELACION CON EL NOMERO DE ANESTESIAS
PORCENTAJE EN RELACIEN CON EL NOMERO DE ANESTESIAE PROGRAMADAS

EFRECTUADAS



PRODUCTIVIDAD EN EL QUIROFANG,

TABLA KO, 2 “A*

- EN EL ANAL1S!S POR SERVICIO, LA MAYOR PROPORCION DE OPERACIONES
EFECTUADAS CORRESPONDIO A CIRUGEA GENERAL { 587 ). DE LOS 451 PROCE
DIMIENTOS PROGRAMADOS, S01L0 3SE EFECTUARON 369 QUE REPRESENTAN EL =~
. ©2.8% cON RELACIBH AL TOTAL EFECTUADO; SE SUSPENDIO EL 1B8.18X DE LAS

OPERACIONES PROGRAMADAS Y SE INTERVINIERON 218 PACIENTES CON CARAC—-—
“ TER DE URGENCIA, LO CUAL REPRESENTA EL 37.13% DEL TOTAL EFECTUADO, -
TAMBIEN SE PUEDE OBSERVAR ESTA TENDEHCIA DE AUMENTO EN LOS PROCEDI--
- MIENTOS SUSPENDIDOS CONFORME SE ELEVA EL NOMERO DE CIRUGTAS PROGRAMA
DAS ASY cOMO UNA DISMINUCION EM EL HGMERO DE URGENCIAS, ESTO ES MUY_
" APARENTE EN LDS MESES DE ENERO Y OCTUBRE. '

" EN EL MES DE JUNIO, PODEMOS OBSERVAR GUE EL NOMERD DE PROCEDT~--
MIENTOS PROGRAMADOS EFECTUADOS { Ul ) REPRESENTAN CASI LA MIDAD DE -
LOS DE URGENCIAS ( 35 ). '




PRADUCTIVIPAD  EN L AUIROFANND,
PROPARCINY NE ANESTESIAS POR SCRVICID,

TARLA ND, 2 "R* ORTOPERIA

HES PROGRAMADAS SUSPENDTDAS URGENCIAS EFECTUADAS
ENCRO 30 2 2 50
FESRERO 2 4 8 24
HARZO - i 8 18 51
ADRIL 1 1 8 28
MAYD 43 7 n no
JuN10 36 7 6 5
JUL10 45 9 1 u7
AGOSTO 46 8 § a2
SEPT1EMBRE ug 13 9 i
 OCTURRE 5l m - 1n 50
LOTAL | 3 amen £ (20,952} LUl S

. PORCENTAJE EN RELACION CON EL NOMERO DE AMESTESTAS EFECTUADAS
o PORCENTAJE EN RELACION CON EL NOMERO DE ANESTESIAS PROGRAMADAS




PRODUCTIVIDAD EN  Ef. QUIROFANN,

TABLA NO. 2 *B*

EL SERVICIO DE ORTOPEDIA REALIZS 41D OPERACIOMES, DE
BsTAS, EL 75.78% { 313 ) CORRESPONDIO A LAS PROGRAMADAS Y_
EL 24,217 ( 100 ) A LAS DE URGENCIA Y EL NGMERO DE PROCEDL
MIENTOS SUSPENDIDOS { 83 ) REPRESENTARON EL 20,95% DE LAS_
"GCIRUGTAS PROGRAMADAS, LOS HESES DE MAYOR PRODUCTIVIDAD =~
FUERON: ~ENERO, MARZO Y OCTUBRE cON 50, 51 vy 59 PROCEDI---
MIENTOS RESPECTIVAMENTE, AQUT TAMBIEN PODEMOS APRECIAR LA
TEMDENCEA HACIA UN MAYOR NDOMERO DE SUSPEMSIONES CUANDO EL_
FOMERO DE PROGRAMACIONES SE ELEVA, AS! COMO LA TENDENCIA -
INVERSA PARA LA CIRUGIA DE URGENCIA, '




PAODUCTIVIDAD EN

TARLA WO, 2 "C"

€. AUIRNFANO

PROPORCION NE AMESTESIAS POR SERVICIO

CIFUGIA PLASTICA

FES PROGRAMADAS SUSPENDIDAS URGENCIAS EFECTIUADAS
ENERD 12 3 1 10
FEBRERD 8 2 0 6
MARZD 9 2 2 9
‘ABRIL 6 0 Q &
Havo 1n 1 2 12
. JUNID 12 1 0 .
JuLio 2 0 0 2.
AGOSTO 12 0 n 12

. SEPTIEMBRE 2 0 it 2
. OCTUBRE ] 0 0 6.
Y ) 2. B i

AL HO MABER GBTENIDG 10D CIRUGIAS, HO FUE POSIELE DETERHINAR

PORCENTAJE DE SUSPENS1ONES.

CL



PROMUCTIVIDAD EN  EL
PROPORCION DE ANESTES[AS POR SERVICID,

QUTROFAHD

TABLA MO, 2 D" CITUGIA RUCODFNTOMAXTLAR
kS PROGRAMADAS SUSPEND{DAS URGENCIAS EFECTUNDAS

ENERD 5 1 1 5
FEBRERD 2 o D §
HARZ 3 0 a 3
ABRIL 5 0 0 5
MY 7 0 3 10
JUNS0 7 2 0 5
Lo 2 7 0 9
AGOSTO 6 1 1 6
SEPTIEMDRE 3 1 3 1
OCTUBRE 3 1 1 B
LLIAL e - L L.

EN ESTE CAS0, AL HO MABERSE ALCANZAND 100 cIrucIas EM utl aflo, MO FUE POSTBLE

DETERMINAR EL PORCENTAJE DE SUSPENSION,



PRODUCTIVIDAR EN EL QUIROFANA,

TABLA MO, 2 *°C*

FL SERVICIO DE CIRUGTA PLASTICA REALIZG 76 [NTEAVENCI1O-

NES QUIRORGICAS, DE LAS CUALES 71 FUEROH PROGRAMADAS Y CINCO_

DE URGENCIA, DE LOS 80 PACIENTES PROGRAMADOS, HUEVE SE SUS--

PENDIEROH, EN ESTA TABLA LAS TENDENCIAS OBSERVADAS EM LAS TA

BLAS ANTERIORES SON APARENTES, PROBABLEMENTE DEBIDO A OUE El_

“ NOMERO TOTAL DE CIRUGTA EFECTUADA ES MENOR Y AL CARACTER M1S-
MO DE LA CIRUGIA,

TABLA KO, 2 *D*

‘ UN TOTAL DE 66 CIRUGTAS CORRESPONDIERON AL SERVICIO DE -
BUCODENTOMAXILAR, DE LAS 64 PROGRAMADAS SE EFECTUARON 55 Y SE_
" SUSPENDIERON 9, ONCE PROCEDIMIENTOS FUEROM DE URGEHCIA. Los_
© MESES DE MAYOR PRODUCTIVIDAD FUERON: MAYo ( 10 ) Y SEPTIEMBRE
(11),



PRADUCTIVIDAD EN EL  QUIRDFAKO
CAUSAS DE  SUSPENSION

TABLA KO, 3
MES - INHERENTES AL PERSONAL INHERENTES AL INHERENTES AL TOTAL
MEDICO, PACIENTE, SERVICIO DE QUIRDFAMD
ERERD 3 2 2 7
FEBRERG 3 3 ? 8
MARZO 2 4 12 18
ABRIL 2 2 8. Y
FAYD 2 8 5 . 15
JUNID 3 & RV R
TRY 7 3 2 . %5
AGDSTO 2. 2 g . . h
SEPT 1EMDRE 8 & 1D . 7
NCTUBRE 1 1 20 . 35
TOTALES 33 (18,20 50 (29,83 94 (51,934 11
amanennensna I titd ettt aranammm—n. e

*  PORCENTAJE EN RELACION COM EL NOMERG DE ANESTESIAS PAOGRAMADAS
. PORCENTAJE EM RELACTONH CON EL NONERO Df AMESTESIAS EFECTUADAS



PRODUCTIVIDAD EN EL AQUIROFAMND,

TABLA HO. 3

Col RELACIGN A LA CIRUGTIA SUSPENDIDA, AMALIZAMOS LAS
CAUSAS QUE ORIGINAROH DICHA SUSPENSION, PARA FACILITAR £5
TE ANALISIS DIVIDIMOS LAS CAUSAS EN TRES GRUPOS PRINCIPAL~
MENTE,

1) Causas TWHERENTES AL PERSONAL MEDLCO
(VER TABLA 3 "A")

2) CAUSAS INHMERENTES AL PACIENTE
{VER TABLA 3 "B¥*)

3) CausAS IMMERENTES AL SERVICIO DE QUIRHFAND
(VER TABLA 3 “C")

EN LA TABLA INICIAL GENERAL, SE REPORTAN 1B3 clRuclas
' SUSPEMDIDAS, Y EL TOTAL DE SUSPENSIONES EM LAS CAUSAS DE =
sus#sﬂslbu. ES DE 1B1, ESTO DEBIDO A QUE 2 SUSPEMSIONES, NO -
FUERON JUSTIFICADAS EN LAS HOJAS DE REGISTRO DE QUIROFANO,
POR 1.0 QUE NO PUDIERON SER INCLUIDAS EN MINGUNO DE LoS 3 -
GHUPODS, '

EN 10 MESES DE TRABAJO, SE SUSPENDIERON UN TOTAL DE -

181 PROCEDIMIENTOS DE LOS CUALES 94 {-51.93% ) FUEROH THHE-

'RENTES AL SERVICIO DE QUIRGFANOS) EL 29,833 ( 54 ) Fuénou -
CAUSAS INHERENTES A LOS PACIENTES Y EL 18,27 CORRESPONDIS- =

‘AL GRUPO MEDICO. | R



INHEREMTE & :

—

s E
g 38
X
253
= >
ob=
3i3
rzd

e ——

19
18




PRODUCTIVIDAD ER  EL  OHIROFAND
CAUSAS DI SUSPENSINN
TABLA NO, 3 "A" IMHERENTES AL PERSOMAL MERICO

¢ Ne33 ),

CAUSAS ENEROY FEB 1 MARIO ] ABRIL 'HAYO JUN r..li.ll. ' AGDSY SEP | nCT. TOTAL.
POR FALTA DE CIRUJANO 1 1 1 5 8
SUSP, POR EL CIRUJANO 301 1 2 7
POR FALTA DE ANESTES10LGGO b 1y, 2. 7.
SusP, POR AMESTESIA 1 L2 1 i
SUSE, POR EL SERV, ORT, 1 2 1 1 5
Por InTuBACtdN DIFfciL 1 1
POR FALTA DE RADIOLOGO 1 1
I.E TALES 3 3 "2 2 2 3 7 2 g 1 33




PRODUCTIVIDAD EN EL QOUIRDFAND
CAUSAS DE SUSPENSINN
TADLA NN, 3 "B* INHERENTES AL PACIENTE,

{ n=5h }
CAUSAS ' ENERQ] FEB | MARZN | ABRIL | MAYD | JUNID 'JUL AGNSTO{. SEP) OCT | TOTAL.

NG INGRESD EL PACIENTE 1 ¢ 1 2 2 4 5 131 1 31w | =
MALAS CONDICIONES DEL PAC L T U B 2 n
REWUS® A OPERARSE EL PAC, 1 2 1 1 5

POR HABER COMINO EL PAC, 1 _ . 7 ‘ 1 3

* POR HO REQUERIR CIRUGIA

EL PACIENTE, 1 1
TOTALES. 2 3 4 2 8 G b 3 6] 14 Sh

o ———— - .




PRODUCTIVIDAD EN  EL RUIRDFAYY,

TABLA HO. 3 "A"

ENTRE LAS CAUSAS INHERENTES AL PERSONAL MEDICO { H=33 )
LA FRECUENCIA MAS ALTA CORRESPONDIG A LA SUSPENSIGN POR FAL-
TA DE CIRUJANG ( 8 DE 33 )} QUE REPAESENTARON LA CUARTA PARTE
DEL TOTAL. LAS SEGUNDAS CAUSAS EN FRECUENCIA ( 7 DE 33 ) --
FUEROH: LA FALTA DE AHESTESIDLOGD T LAS SUSPENDIDAS POR EL_
CIRUJANG SIM NINGUHA OTRA EXPLICACION REGISTRADA. TAMBIEM -
QUEDARON SIN EXPLICACION CLARA LAS SUSPENDIDAS POR EL. SERVI-
Clo MEDICO DE ANESTESIOLOGIA ( U DE 33 ) ¥ POR EL DE DRTOPE-
pia { 5 pe 33 ),

TABLA HO, 3 "B"

EN ESTE GRUPD LA CAUSA MAS FRECUENTE DE SUSPENSION FUE
LA FALTA DE INGRESD DEL PACLENTE ( 34 DE 54 ) REPRESENTANDO_
UN POCO MAS DE LA MITAD DEL TOTAL, B

EN £STE REMGLON SERTA IMPORTANTE DETERMINAR LAS RAZO-~-
' NES POR LAS CUALES HD INGRESARON LOS PACIENTES AOM SABIEiDO_
QUE SU OPERACION YA ESTA PROGRAMADA, '
' LA SEGUNDA CAUSA €N FRECUENCIA { 11 DE 50 ) FUE LA su;
PENSION FOR MALAS CONDIGIONES DEL PACIENTE.



PRODUCTIVINAD EN
causas e
TABLA N0, 3 “C" INHERENTES AL SERVICID NE nyInoFAnD ( w=a4 ),

£l nplnepEarn
SHSPENS [N,

CAUSAS ENERD | FEB | HARZD | ABRIL TH.AYD JUHTR S UL { ARNSTN] SER] OCT nTAL
SALA EN DEsINFECCION 1 4 2 2 1 g h) a n
POR UMA \IRGENCIA 2 1 1 ] 1 i ] 17
CIR, ANT. PROLONGADA 1 1 3 3 2 1 5 16
Por un camMsin 1 1 3 5
FALTA DE NxIGENO 1 3 b
FALTA DE UHIFORME QuinURG, L} 4
FALTA DE LuZ 3 1 ]
FALTA DE COLAHGIOGRAFIA 1 1 2
FALTA DE MAT, OSTEOSTNTESIS 1 1 2
FALTA DE SANGRE 1 1 2
FALTA DE MATERIAL DE SUTURA 1 1
FALTA DE EcuIPO BASICO 1 1
-FALTA DE APARATO DE [SQUEMIA 1 1.
FALTA DE PLACAS DE A% 1 "1
FALTA DE MEDICAMENTOS 1 1

CONTIHUACEOH HOJA No, 2



PRODUCTIVIDAD EN EL  OUIRNFANN
CAUSAS DE SUSPENSINN
TABLA 8O, 3 *C” INKERENTES AL SERVICIO DE AUIROFAND ( n=0Y )
CONTINUACION 1IDJA # 2

._causns ENERW FER MARZC | ABRIL | MAYD JUN | ARDSTR | SEP | ACT | TOTAL
. POR NO HABER PERS, INTEND, 1 1
" FALTA DE FoCOS ‘ _ 1 N
FALTA DE ASPIRADOR 1 1
TOTALES 20 RIS L Y N 0 .. .E.‘.1 LT L




PRODUCTIVIDAD EN EL QUIROFAND.

TABLA %0, 3 "C~

1

EN ESTE GRUPO SE EHNCONTRO LA MITAD DE TODOS LOS PROCE-
DIMIENTOS SUSPENDIDOS { 51,93% ),

LAs DOS TERCERAS PARTES DEL TOTAL DE £5TE GRUPO ESTAM_
FORMADAS .POR CAUSAS QUE SE RELACIONAN DIRECTAMENTE oM
- €. QUIROFAKD TANTO EN 5U ADMINISTRACION COMO EN SU DIS
PONIBILIDAD,



PRODUCTIVIDAD EW €L GUIROFANO,

TABLA HNO. &

DIFERENCIA ENTRE EL NUMERO DE
CIRUGIAS REPORTADAS EN LAS HOJAS
DE PROGRAMACION Y REGISTRO DS

ANESTES!IA,

EN HoJAS DE PROGRAMACIOH :
(ELECTIVAS ¥ DE URGENCIAS) _ 1,142 ( 100% )

N0, DE ANESTESIAS IMPARTIDAS
REGISTRADAS EMN LA LIBRETA DE .
CONTROL DE AMESTESIA. 809 (70.85%)

HO. DE AHESTESIAS IMPARTIDAS SIN
HoJA DE REGISTRO TRAHSANESTES1CO. 287 (25.13%)

No. DE ANESTESIAS NO REGISTRADAS EN
LA LIBRETA DE CONTROL, PERO CON HOJA ‘
DE REGISTRO RANSANESTESICO 3 ( 2,710}

TOTAL 1,127 (93.69%)

DIFERENCIA FINAL - 1,142 - 1,177 = 15 ( 1,31%)




PRODUCTIVIDAD EN £L  QI)[ROFANGC,

TABLA HO. 4

RESPECTO A LA RECOLECCION DE DATOS, ENCONTRAMOS
QE LOS REGTSTROS CONVENCIORALES ( LIBRETA DE COH--
TROL ¥ HOJUAS DE REGISTRO ANESTESICO )} NO SE EFECTUA
RON ADECUADAMENTE, POR LO GuUE SOLO €L 70,85% bE Los
PRDCEDIMIENTOS SE REGISTRO EN FORMA COMPLETA, AL =~
25,137 DE LAS OPERACIONES MO SE LES HWIZ0 HOJA DE RE
GISTRO AMESTESICO ¥ EL 2,7% NO ESTUVO REGISTRADO EM
LAS LIBRETAS DE CONTROL PERO 51 TUVO HGJA DE REGIS-
TRO AMESTESICO,

DE IGUAL MANERA, EL 1,31% { 15 ) HO FUERON RE-
GISTRADAS NI EH LA LIBRETA DE CONTROL, M1 EH LA HO-
JA DE REGISTRO ANESTESICO, ENCONTRANDOSE UHICAMENTE
EN LAS HOJAS DE PROGRAMACION DEL SERVICIO DE QUIRO-
FANO, '




PRODUCTIVIDAD EN EL QUIROFAMO
TABLA NO, 5
DISTRIBUCION DE TRABAJG POR ANESTESIOLOGD

mestesioweo | vamc | st x| smenen x| D o
1 224 21 9,371 7 3.12% 196 R7.5 =
2 64 3 7.en . 3. BP0 U R - S 7,52
3 51 8 15,6 % q. . 0,05 )1 1 803 T
h 186 26 13,4 9 P ) 151 . 81.18n.
5 133 21 15,7 % 5 L7 . 107 an,nsT
G 10 1 mnx 2. 20,0 % . 7. m.n T
7 26 ] 4.6 % [4] 0,02 17 65,331
i 13 7 x8,.R8% 4] 0.0 5% 11 61.11%
9* 40 16 80,0 % 4] a,0 % 2 60.00 1
10 206 a3 b5, 14% .2 . an 11 53.082.
11 110 o] iy, u5% 2 1.3 . .o0 52,724
12 28 U n8,27% 0. aane 1. 1. 51727
13 10 16 53,33% 1 3,332 15 . 43,331

ToTAL 1,127 287 25,071 31 2,75% 59 71,707

. MEnicos RESIDENTES



PRODUCTIVIDAD EN EL AQUIROFAND,

TABLA NO, 5

EN ESTA TABLA PODEMOS OBSERVAR QUE NINGUNO DE_
.05 ANESTES!OLOGOS FUE CAPAS DE REGISTRAR TODOS LOS
PROCEDIMIENTOS QUE HIZO, LOS ANESTESIOLOGOS NOMERC
1 v 2 TUYIERON UM REGISTRO MAXIMO DEL 87.5% EN TAH-
To OUE EL ANESTESIOLoGo nOnERo 10 sfiLo PUDO REGIS--
TRAR EL 43,33% DE su TRABAJO, INCLUSO EL. GRUPO DE ~
MEDICOS RESIDENTES SOLO REGISTRG EL 60.0% DE LOS ~--
'PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, ES IMPORTANTE SEMIALAR -
QUE LA FALTA DE REGISTRO MRS FRECUENTE FUE LA HOJA_
DE CONTROL ANESTESICO, LA CUAL ES EL !NSTRUMENTO --
GRAFICO DE LA CONDUCCION ANESTESICA Y DE LA RESPUES
TA FISIOLOGICA DE LOS PACIENTES A LA MISMA, Y POR -
OTRO LADO CONSTITUYE UN INSTRUMENTO LEGAL EM CASO -
NECESARIO,




PROMICTIVIDAD EN €L QUIROFAND
TABLA HO, 6 TECHICAS ANESTESICAS IMPARTINAS POR MES Y POR 10 MESES

{ =307 ),
TECHICA ENERO § FER | MAR20 ABRIL] MAYD) JUNTO JuLt aosto [ seefocT | ToTAL
BLonUED PERIDURAL
LuMBARL CONTINUO 23 25 Hl 45 ] 33 4l 33 32 [51. {300 (46,977
INESTES1A GENERAL
[HNHALATORTIA . 25 13 37 na uz 17 na 6 42 (51 135G (44,0% )
HMESTESIA GEHERAL ‘ i
HDOYENOSA 2 1 2 2 6 1 2 3 2 21 ( 2.57
" BLOGUEO SUBARACNOTDEO 8 1 1 2 1 2 2 2 2 p et
LocoseDaCiON 2 2 5 1 1 1 3 1 iy 20 (2,07 )
BLoauED AXILAR 1 1 2. 1
NEUROLEPTOANESTESIA 2 1 . . R R 3
LONUED PERIDURAL i
AUDAL 1 . . ) g1t
RLOQUED SUPRACLA= .
VICULAR, : R o . . . _ 1
BLODUEO Panmunm. ) _
. CERVIC . 1 . : . ne 1 -
"TOTALES 65 tun ] 86 ay {112 ¢ 53 1| 76 |.&0 [ [s09-




_PRODUCTWIDAD EN EL AQUIROFAND,

CTABLA NO, 6 ( =809 )

EL ANALISIS DE LOS REGISTROS AMESTESICOS HOS
PERMITIO DETERMINAR GQUE LAS TECHICAS ANESTESICAS_
MAS UTILIZADAS FUERON: EL BLOQUEO PERIDURAL Lum-
BAR CONTINUO ( 380 = 46,977 ) ¥ LA ANESTESTA GENE
RAL POR INHALACION { 3556 = 443 ),

_ Col RESPECTO A LA TABLA GENERAL, PODEMOS 0B~
SERVAR QUE EL NGMERO DE cCIRUGIAS REARISTRADAS FUE_
DE 1,142, ENcoNTRANDO AST unA DIFERENICIA DE 333 -
CIRUGIAS CON RESPECTO A LA TABLA DE TECNICAS ANES
TESICAS, LA CUAL REPORTA 809, ESTO DERIDO FUNDA-
MENTALMENTE A DOS CIRCUNSTANCIAS., LA PRIMERA, QUE
ALGUNAS CIRUGIAS FUERON PRACTICADAS CON AMESTESIA

" LLOCAL, LA CUAL NO SE REGISTRA EN LA TABLA DE TEc-
NICAS, Y EN SEGUNDO LUGAR, Y EL MAS IMPORTANTE, =
ES QUE EN LAS HOJAS DE REGISTRO ANESTESICO NO FUE
CONSIGNADA LA TEGNICA ANESTESICA UTILIZADA,




PRODYCTIMINAD EY EL  UIRDFAMD,

TABL2 No, 7

DURACIDM ANESTESIA VS. DURACTOM CIRURIA,
EN MINUTOS ( n= RN9 )

RA!NGO DURACIGBN EN (ANESTESIA) (CIRURIA)
MINUTOS F FRX FRAY F FRY FPAY
30 22 2.7 2.7 L0 9.9 9,8
314 - 60 123 152 17.9 W0 23,5 I3k
61/ - 90* 214 26,5 44,4 213 26,3 . 537
91 -120* 172 22,0 15,4 w77,
121’ -150° 24 15,3 8.7 8 11,F  RS,7
151 -180° 2 1.l . N4 2 52 919
181¢ -210¢ 28 3.5. 95,3 19 23 9.
211 -240° 15 1.8 97,1 20 2.5 97
2u1* 270" 14 1.7 98,? 6 o a9,
-271¢ -300* 3 0,75 99,55 2 N2k 998
301 ~330° 1 0,12 09,67 1002 a9.8
331 360 1 0.12 39,79 1 o2 %90
3614 ~390¢ 1 o 99,9 . - e e
TOTAL 809 99,9 R0 99,9

BT TESK waﬁma
COSAURDE LA GiuTEGA



PRODUCTIVIDAD EY EL QUIRDFANG,

TABLA KD, 7

RESPECTO A LA DURACION DE LA ANESTESIA Y LA CIRUGIA
COMO INDICADORES DEL TIEMPO REAL DE OCUPACIBN DEL QuIRG-
FANO POR PACIENTE, ENCONTRAMOS QUE LAS FRECUENCIAS MAS -
ALTAS ESTAN EN UM RANGO DE 30 A 150 MINUTOS, ELEVANDOSE_
EN EL SUBRAHGO DE 61 A 90 MINUTOS. EN LA MAYORIA DE LAS
INTERVENCIONES, LA DIFERENCIA DE TIEMPO { TABLA NO, 3 ) _
ENTRE LA DURACISN DE LA ANESTESIA Y LA CIRUGTA ESTUVO EN
UM RANGD ENTRE 40 ¥ 170 MIN, ESTAS CIFRAS REFLEJAN EL =
LPOR QUE? DE LOS FRECUENTES DESPLAZAMIENTOS DE LA PROGRA
MACION, YA QUE £STA CONSIDERA UN MAXIMO DE 120 MituTOS -
INCLUYEMDO LA LIMPIEZA Y LA PREPARACION DE LA SALA, SIN_
TOMAR EN CUENTA EL CARACTER DE LA CIRUGIA.

ESTATENS M0 e

SR DER HBTEGy




CPRAMETIVING T EL MIROFAND
LA Mo, o

NIFERENCIA DL TIEMPQ  (AMESTSSIA VS CIRNGIAY,

AYGN F b
54 I 33T
10¢ 127 5.7 %
15 . 299 36,9¢ 1
29 120 15,96 %
25¢ ’0 2,09 %
30 78 9,6k
35 25 3.00 %
49! 19 2,35
45 11 1.36 %
S0t 6. n.7u N
55* n 0.n =
60 3 0,37
B 1 2,12 %
TITAL A09 na.nn 5

EN LA MAYORIA DE LAS INTERVENCIONES, EL DIFERENCIAL DE rle'ipo ’
EMTRE LA DURACI®: DE LA MIZSTESIA Y LA nt LA CIRUGTA $E sncu:u
TRA EN UM RANGD DE 107 A 277 (555 = E8,67),



1-"‘

2.‘

31"

PRAMCTIVINAD  EY EL  ANIedrann

COMENTARINS,

DEL TOTAL DE CIRUGIAS EFECTUADAS, EL 70% ESTA REPRESENTADD
POR LAS QUE PROCEDEM DE LA PROGRAMACION, EN TANTO QUE LA -
CINUGIA DIE URGENCIA CONSTITUYS L 30% RESTANTE,

EL PORCENTAJE DE CIRUGIA SUSPENDIDA EN RELACION COM LA PRO

GRAMADA TUVO UNA VARIACIOM quE FuB DEL 13 AL 26,2% PERO EL

COMPUTO FINAL FUE DEL 1B%, ESTAS CIFRAS SnH MUY PARECIDAS

A LAS OBTENIDAS EN UM ESTUDIO AHTERIoR (1994 TaBtA 9), EH_

ESTE ESTUDIO DE 5,717 CIiRURIAS PPROGRAMADAS, SE SUSPENDEIEROH
1,068, EL PORCENTAJE DE VARIACION Fuf peL 15,1% At 31,17 -

PARA UN COMPUTOD TOTAL IGUAL AL 21,3% DE SUSPLMSIONES., T&-

TAS CIFRAS NOS CHNDUCEN A PENSAR OUE LAS COMDICIONES MEDI-

CO - ADMIHISTRATIVAS DE LA UNIDAD DE QUIROEAHO HO SE HAN -

MODIFICADD,

EL %0MERO DE PROCEDIMIENTOS SUSPENDIDNOS SE IMCREMENTS coON-
FORME AUMENTH EL NOMERO DE NPERACIONES PROGRAMADAS, ESTA -
TENDENCIA DEBE TEMERSE MUY EN CUEKTA, YA QUE LOS RESULTA--
DOS GUARDAN UNA RELACION ESTRECHA CON:

--- LA DISPONIBILIPAD DEL aulrGFAHO
--- FALTA DE PREVISION 11 LA PROGRAMACION, RESPECTO A_
LA DURACION REAL DE LA CIRUGIA,

LA TEMDENCIA DE LA CIRUGTA DE URGENCIA A TEHER UHA MAYOR -
FRECUEHCIA CUANDD EL NNHERN DE CIRUGIA PROGRAMADA ES MEMOR
¥ A DISMINUIR CUANDG LA PROGRAMACES(N AUMENTA, 10S HACE PEM
SAR QUE UNA PROPQRCIAN TMPORTANTE DE ESTAS URRENCIAS soM -
“ADMINISTRATIVAS™ Y N0 MEDICAS, ESTO PROBADLEMENTE SE DE-
HE AL HECHO DE QUE TODA LA CIRUGTA OUE MO ESTA PROGRAMADA_
SE CONSINERA ADMIMISTRAT IYAMENTE COMO URGENCIA, LO NUE M-
PIDE IDENTIFICAR LA PROPORCIGH DE CIPUSIA DEBIDA A UNA UR-
GENCIA MEDICA REAL. POR LO TANTO SE SUGIERE UNA MODIFICA-



PROTUCTIVIDAD EM Bt AUIRA=AMY,

TARLA Mo, G
5 s 7 SIS
ENES 336 _ 61 19,51
FEBRERQ 396 20 20,27
HARZ0 432 B 19.71
ABRIL . 485 103 21,28
MAYO a0 m 25,57
W10 628 ‘ 102 Cwan
L10 533 _ a4 15,18
AGOSTD 75 130 18,17
SEPTIEMRRE ! 57 2
OCTUBRE 534 166 .17
IOTALES 2 L 2L

"Senvicto DE AnIsTEsIoLnGia
TERAPIA RESPIRATORIA. 1934



EL TIE“PO ANESTESICO TASLA "0, 10 REPORTA UNA MIMIANA

BRONUCTIVINAT EY EL  UIROFANN.

pe 193

A280 (9) cotouna HORADE XGL A2 (24 ),
TARLA o, 12
TIEYDN  AHESTESICN
F FRY FraZ
0« a0 1 1,1 LN
41 - 89 20 19,4 me
81 - 129 19 a2.% Y
171 2169 22 22,5 52,0
151 ~ 209 ! n.5 78,4
201 - 240 15 14,7 91,1
4% ~ 230 R 7.9 agn
281 - 329 0 2.0 19,0
321 - 389 1 2.0 a9,n
361 - 409 1 1.0 1n,n
TOTAL 102 1900 % m.o 2
( MeptarA.- 161 =280 (9)
¥apA, - 161 - 200 (24)

Ert LA TABLA fUE CORRESPONDIO AL TIEMPO DE OCUPACION TOTAL
NEL QUTRGEAND, SE REPIRTA UHA MERIAMA OE A1 4 247 ( 11
COM UNA MODA DE M1 A 200 ( 25 ), :



5.~

50'

c10M EN EL SISTEMA DE PESISTRO, DICHA MODIFICACIOH COMPREN
DERA LOS FACTORES NUE NETERMINARON LA UCSEMCIA (MEDICA O -
ADMINISTRATIVA), AS! LA EVALUACISN DE ESTOS REGISTROS NOS_
DARA LA PAUTA PARA COPREGIR VICIOS DE LOGTSTICA DURAHTE LA
SOLICITUD DE LAS CIRUSIAS, YA QUE LOS REQUISITOS ADMINIS--
TRATIVOS PARA OPERAR UH PACIENTE CATALOGADO COMO URGEMTE -
SON MEMORES QUE PARA LOS ELECTLVOS,

LA DETERMINACION DE LA FALLA DE oUIROFANO DISPONIBLE COMO_
LA CAUSA MAS FRECUENTE DE SUSPENSION (B7% DE SUSPENSIOHY Y
LA DEMOSTRACION DE QUE LA DURACI®N MAS FRECUENTE DEL PROCE
DIMIENTO ARESTESICO DUIRORGICO ESTUVO EN UN RANGD MAYOP —-
(TABLA 3 ¥ 7) AL ESTABLECIDO EH LA PROGRAMACION REFLEJAM -
QUE?

A) SE REBASA EN FORMA IMPORTANTE LA CAPACIDAD FISICA .-
DEL AREA DE nULROFANO,

B) HAY UNA FALTA DE PLANEACION EN LA PROGRAMACION, YA =
QUE HO TOMA EN CUENTA LA DURACISH REAL DE LOS PROCE-
DIMIENTOS; ESTE HECHO NO SOLO RETRAZA LAS CIRUGIAS -
SINO [QUE IMPIDE EL ESTABLECIMIENTO DE PROGRAMAS DE -
MEDICACION PRE = ANESTESICA MAS EFECTIVOS Y PROPICIA
LA SUSPENSTON DE LAS CIRUGTAS PROGRAMADAS A SEGUIR =
ANl CUAHDO SEAN DEL MISMO CIRUJAMND,

LA FALTA DE CONCIENT12AciON DEL MEDICD ANESTESIOLOGO (EN -
ESTE CASO) PARA HACER LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES HO S50
LO EH LAS LIBRETAS DE CONTROL GEMERAL, SINO TAMBIEM EN LAS
HOJAS DE CONDUCCION DE LA ANESTESIA LA CUAL €5 UN REGISTRO
OBLIGATORIO ¥ UN IHSTRUMENTO DE TRABAJO EN LA OUE QUEDAN -
IMPRESOS LAS CONDICIONES FISIOLSG1CAS DE LOS PACIENTES Y -
EL HOME®D ¥ CANTIDAD DE DROGAS SUMINISTRADAS, ¥ NHE £ Ui

.MOMENTO DADG REPRESENTA UM INSTRUMENTO LEGAL, ALCAMZIA EN -

ALGUNDS CASOS UN PORCENTAJE ALAPMANTE (+ 5NT)

ESTA INCOMCIECNCIA SE DEBE EN. PARTE A LA FALTA DE SUPERYI-=
CI0H POR PARTE DEL EMCAPSADO DEL SERVICIO POR UN LADD Y -
POR EL ESCASO INTERES DE LOS NEPARTAMENTOS ADMINISTRATIVOS

RESPECTO AL REGISTRO REAL DEL TRABAJO QUE SE MACE EY EL =t



7.-

QUIROFAND ¥ SOLO TOMAN EH CUENTA EL INFORME MEMSUAL DE LOS
RESULTANOS, PERO HO EVALUAN LA FORNA EN QUE SE OBTIENENM D]
CHAS CIFRAS,

LA PRODUCTIVIDAD POR AHESTESIOLOGO ES SUMANENMTE VARIARLE,_
YA QUE SE ENCONTRS EN UN RANGH DE 10 A 224, ESTo SIGHIFICS
AYE HUBO UN AMESTESIBLOGO NUE SUMINISTRO unA AMESTESIA POR
MES Y OTRO 22 POR MES., LA O LAS CAUSAS DE ESTA DISTRIBU--
cifM TAN DESBALANCEADA MERECEN UN ESTUDIO A FONDO EM LO --
OUE SE REFIERE A NORMAS LABNRALES, LAS CUALES SE HACEH coOM
FRECUENCIA MUy ELASTICAS YA QUE LD nNUE THMPORTA AL SISTEMA_
ES TUE EL TRABAJO SE HAGA Y NO QUIEN 1.0 HACE., PUES DE ES-
TE MODO SE RESUELVE EL OBJETIVC PRIMARIO DE DAR ATENCION,




PRODUCTIVIDA® EN EL QUTROFAMT,

CONCLUSTON,

LA FALTA DE SISTEHMAS DE EVALUACION PARA DETEPMIHAR (A CA-
LIDAD ¥ MO 50L0 LA CAMTIDAD DE LA ATEHCUSM mEDIcA PROPICIA QUE
LOS SISTEMAS ADMINISTRATIVOS SE VICIEH Y CONSIDBEREM AUE LO MAS
IMPORTANTE ES PRODUCIE, EM ESTE CASO, UN MAYOR NOMERD DE PROCE
DIMIENTOS ANESTESICOS OUIR(RGICOS PARA ALCANZAR LAS CIFRAS PUE
SEflALAR LOS IMDICADORES,

DESAFORTUNADAMENTE SE DEJA A UH LADO LA EVALUACIGN DE TO-
DO LO AUE QUEDA ATRAS DE UNA CIRUGTA O DE UHA ANESTESIA, HUES
TRO ESTUDIO NO PRETENDIS EVALUAR TODO EL S1STEMA MEDICO ADMI--
HISTRATIVO DEL OUIRGFANO, SINO SERALAR ALAUNAS FALLAS EN SU OR
GAMIIZACIGH, FALLAS QUE CULMINARON EN UHA MALA ATENCION HEDICA,
CONSIDERAMOS GUE SE REQUIEREH ESTUDIOS DE EVALUACION MAS pRro--
FUNDOS EH LOS QUE DEBEMOS PARTICIPAR LOS PROP1OS MEDICOS, YA -
NUE ESTO NOS CONCIENTIZARK DE QUE NUESTRO COMPROMISO AS1STEH--
ClAL €OMD MEDICOS VA MAS ALLA DE LA PRESCRIPCION DE MEDICAMEH-
TOS YA OUE THVOLUCRA UNA ACTITUD SOCIAL Y ETICA FRENTE AL PA--
CIENTE.
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