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ANTECEDENTES: 

Como es sabido, la productividad de los servicios de S! 
lud se ·mide en relación al número de pacientes atendidos en -
Cada uno de los servicios médicos de las diferentes institu
ciones. 

Así, encontramos que en 1985 en todas las unidades de -
la S. S.A. en que dan atención a población atJierta, se efec
tuaron 180,925 Intervenciones quirúrgicas¡ cifra que dismin~ 
yó en 1986 a 174,634 (tabla I y IJ) lo que significó un de-
cremento del J.A5% con relación al a~o anterior. Para el 
ano de 1986, el IMSS reporta un total de 928,819 intervenci~ 
nes quirúrgicas en toda la Repúbli~a (Tabla III). 

Por Jo que toca al D.F., el IMSS reporta en 1986 un to
tal de 218,138 cirugías efectuadas en sus unidades del Valle 
de Méidco (Cundros !II y IV), de los cualr:s 116,777 fueron -
de cirugía general, 91,682 de ginecología y ohstelrlcia, 
1,488 del servlcia de Medicina Interna y 88,364 de Pediatría. 
Por su parte la s.s.A., reporta un total de 86,507 interven
ciones quirúrgicas en 1985 1 para el prJmer trimestre de 1987 
reportó un total de 6,988 (I). 

La misma Secretaria para evaluar la eficacia de los he! 
pítale$ en la producción de intervenciones quirúrgicas, uti
liza el coclenle Cíj (número de intervenciones quirúrgicas -
per cópita). Este reporte ceílala que el cstndo de Boja Cal! 
fornia Sur fue el que alcan~d el nJvcl Tiás elevado (6.48) y 
el estado de Slnaloa el más bojo (0,22) y que existen once 
estados con cocientes por abajo de la unidad (tabla V), 
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TABLA l Y 11 1 

INTERVENCIONES QUJRURGICAS PRACTICADAS EN LAS UNIDADES MEDICAS 
DE LA SECRETARIA DE SALUD. POR MES Y A~O (1985 - 1986), 
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CUADRO III 

SERVICIOS DE t-OSPITALIZACI001 INTERYrn:I~S QUIRWGJCAS Pl'.Jl DIVISIOO Y OE'.LEGACJOO, 1900 
SEGt.RIOAO SOCIAL 

OELEGACIOOES """" CJRlx:iIA ' /.EDICJNI\ PEDIATRIA 
OOSTETRICIA 

J O T A L 928,819 l¡ 11,888 426, 722 1 ,845 88,)64 

VALLE DE HEXICO 218, 1)8 1lti1 771 91,682 1,484 B,19' 
OELEGACION No, 1 JO, 537 17' 981 10,812 1, 744 , 48' 22) 22,627 20,386 1, 169 4,01¡1 

l 46. 290 31,051 J~: ~~5 1,0,6 • 4l, 460 21, 723 '" 6 49,628 23,)9, 25, 131 "' 787 

REGl ONALES Y ESTA1ALES 710,681 29.5,111 )35,040 "' so, 169 

AGUASCALJENIES 11, 967 3, 529 6,90 1 1,,37 
BAJA CALirOANIA 21 ,249 8,528 9,805 ' 2,907 
BAJA CALlrORNIA SUR 4,379 1, 737 1,982 '"' CAMPECHE 4 ,451 1,86) 2, 168 "ª COAHUtLA '16, 750 18,2)2 2l ,021 " ,,1¡64 
CDLIHA 7,062 2, 6l3 "505 '" CHIAPAS 12. 150 4 ,l96 6,84 7 '" CHIHUAHUA 35 1 775 14' 526 16,673 "' 4,441 
OURANGO 12,099 4 'l50 6, 554 ' 1,9512 
GUAtlA JUA TO )6, 181 15,6]4 16 1 )1" 'º l¡ ,22) 

GUERRERO 1.5,095 7. 119 6 ,4 11 'º' HIDALGO 11. 252 J,767 6, 159 t ,l26 
JALISCO 86, 1¡]5 41¡ 1 776 

29' 'ºº 12, 357 
HEXJCO.JOLUCA 20,2)1 4 1 75'1 ll,877 ,, 1,578 
HICUOACAN 20,907 8 1'174 9, 7~4 2,689 
HOAELOS 14. 534 '· 260 7 ,611 1,663 
NAYAAIT ll,072 .... 261 '~:~:~ 

, 1 ,66] 
tlUEVO LEOrl 71 '957 29,294 7. '19 
OllJCACA 7,533 

'' 069 
J, 961 'º' PUEBLA 'º· h86 15,40) 11,967 3, 1 lc; 

QUEAETARO 10, 166 4,066 5. 136 "' QUINTAtlA ROO A,232 1 '4911 2, 205 "' SAN LUIS POTOSI 13, 105 s' 757 5, 58.t¡ 1 1 '76) 
SINALOA ]{,' 869 14. 185 17' 590 5. 094 
SONORA 32,068 16 ,6JJ ll, 40] 2,052 
TABASCO 8, 474 ], 386 .... 524 "' TAMAULJPAS 29 ,969 12. 189 U,291) 1" '· J6 7 TLAJCCALA 6,359 1, 75] ',985 '" VERACAUZ NORTE J0,995 12, 420 

"' 714 
2,061 

VERACAUZ SUR 25, ~48 ID ,087 12, 726 " 2, 710 
YUCA TAN 19, 927 a, u1 9, 771¡ • 2,008 
ZACATECAS 8,58li 2'7}1 l¡' 593 1 260 

e ' ' r 



CUADRO IV 

TOTAL DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN LAS UNIDADES MEDICAS 

DE LA SECRETARIA DE SALUD, POR AílO Y MES 

( 1905-1986) 

TOTAL DE VARIACICI~ FmCEN- Aet.M.l.AOO AMJAL 
PERIODO INTERVEOCICJ•ES t-ENSUAL TAJE ~~uou t'Utl..t.111/i..Jt. 

WIR~GICAS ( • ) 

1 9 8 5 

ENERO 13, 114 7.25 13, 114 7.25 
FEBRERO 13,463 7 ,44 26,577 14.69 
MARZO 14,285 7.90 40,862 22.59 
ABRIL 15,808 8. 74 56,670 31.32 
MAYO 15,575 8.61 72,245 39,93 
JlJHO 16,092 8.89 88,337 48.83 
JU.JO 16,565 9.16 10f1 ,902 57 ,98 
AGOSTO 17,0011 9.40 121,906 67.38 
SEPTJE/.mE 16,086 8.89 137 ,992 76.27 
OCTLME 15,339 8.48 153,331 84. 75 
1-0VIEl.f3RE 14 ,566 8.05 167,897 92.80 
OJCIEl-flílE 13,028 7.20 160,925 lCIJ,DIJ 

1986 

EM::RO 14,524 10. 75 8.32 14,524 8.32 
FEBRERO 14,531 7.93 8.32 29,055 16.64 
MARZO 13,242 -7.30 7.58 42, 297 24.22 
ABRIL 13, 110 -17.07 7.51 55,407 31. 73 
MAVO 13,472 -13.50 7. 71 68,879 39,44 
JUNIO 13, 716 -14.77 7,85 82,595 47.JO 
JU..10 15, 702 -5.21 8,99 98,297 56.29 
AGOSTO 15,970 -6.08 9.14 114,267 65.43 
SEPTJEt-eRE 15,666 -2.61 8,97 129,933 74.40 
OCTWilE 16,472 7.39 9.43 146,405 83.84 
NOVIE~ERE 13,926 _1,,39 7 .97 160,331 91.81 
DICJE~SRE 111,303 9. 79 8.19 174,634 100.00 

fUENTE: s.s.A. SUBSECRETARIA DE Pt..ANEACION 
DIRECCION GENERAL DE Jf.f"OR.4ACION Y ESTADISTJCll, t-EXJCO 1987, 
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TABLA V 1 

ENTIDADES FEDERATIVAS DEL PAJS, SEGUN NIVEL DE EFICIENCIA 
EN INTERVENCIONES QUIRURGICAS, REALIZADAS EN LAS UNIDADES 
MEDICAS DE LA SECRETARIA DE SALUD, DURANTE 1986. 
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Estos datos nos permiten observar que la eficiencia se 
mide como número de intervenciones quirúrgicas per cápita, -
lo cual no está muy de acuerdo con la defin1ción de lo que -
se entiende por eficiencia. Cordera y Bomberieth (J), defi

_nen Ja· eficiencia como el logro de los objetivos utilizando -
un m!nimo de recursos. Alasta!r Campbell (4) dice que en los 
sistemas de atencicin médica, Ja eficiencia se mide en rela-
clcin al acceso, a Ja calidad y a la integración de Jos serv! 
cios proporcionados, y que aún los hospitales que no tienen -
fines lucrativos pueden encontrar una forma de maximizar sus 
resultados y uso. 

Consideramos importante seílalar que en ninguno de Jos -
rubros evaluados por Ja Secretaría se hace m~nc1ón del trab~ 

jo que rP.alizan los Servicios de Anestesiología a pesar de -
que se suministran casi tantas anestesias como de intervenci~ 

nes quirúrgicas y de que se requiere una parte importante 
del presupuesto para mantener en funciones el servicio las -
24 horas de todos los d!as del aílo. 

En el Servicio de Ane~tesiolog!a del Hospital Juárez de 
México, hemos considerado desde hace varios aílos la convenie~ 
cla de medir no sólo el número de procedlmicntos efectuados, 
sino también el número de procedimientos suspendidos, as! CR 
mo sus causas a través de estudios retrospectivos de tiempo -
y movimier1to {4-5). 

Es un hecho que los pacientes que llegan a la fase de -
programación de la cirugía, han consumido cierta cantidad de 
horas~hombre en su ruta crítica {consulta externa general, -
consulta de especialidad, laboratorio clínico, rayos X, valR 
raciones especJaJes, valoración pre-anestés1ca, etc.) y as! 

7 



al Final, ésta se Interrumpe bruscamente por causas de tipo -
administrativo generalmente. El costo de e~ta acción es su
mamente grande sobre todo para los hospitales de asistenc!a 1 

e incide directamente en la calidad de la atención médica¡ -
por lo que es necesario evaluar la eficacia no sólo en térm! 
nos de cantidad, sino tambié~ d~ calidad; par~ lo cual deben 
tomarse en cuenta otros Factores que aFectan la productlvl-
dad y que sirven como indicadores para evaluar la calidad de 
la atención méd!co-qu!rúrg!ca. 

B 



JUSTIFICACION: 

La r~copilación de datos respecto al número de procedi
mientos anestésico-quirúrgicos efectuados y suspendidos, 
a~!· como sus causas, nos permitir~ analizar sobre bases 
reales los fenómenos que Jnciden y suman sus efectos P! 
ra disminuir la productividad y encarecer la prestación 
de servicios médicos: al mismo tiempo nos permitirá ob
tener parámetros reales para normar la calidad de la -
atencJón médica. 

9 



OBJETIVOS: 

1 .- Determinar el núme'ro total de cirugías efectuar.las en un 
periodo de 10 meses. 

2.- Determinar la proporción de cirugías suspendida~ en re
lación con las programadas, as! como sus causas. 

3.- Determinar la producción de cirugías de urgencia, en r~ 

!ación con el número total de cirugías realizadas. 

4,- Determinar los rangos de duración más frecuentes de la 

cirugía y de la anestesia. 

5.- Determinar la proporción de anestesias registradas total 
o parcialmente, así como el número de anestesias no regis

trada!'. 

CLASifICACION DEL ESTUDIO: 

Encuesta descriptiva retrospectiva. 

MATERIAL Y METOOOS: 

A).- Definición de la población: 

Todos los pacientes sometidos a cirugía y anestesia en 
la Unidad anestésico-quirúrgica del Hospital Juárez 111 1 

durante los primeros 10 meses de 1987. 

10 



B).- Variables y escala de medición: 

Primorias - Nominales: 

Número de cirugías programadas. 
~úmero de cirugías suspendidas. 
Número de cirugías e rectuadas. 
Número de cirugías de urgencia. 
Número de anestesias con: 

Intervalo: 

Registro completo. 
Registro parcial. 
Sin registro 

Duración de la anestesia. 
Duración de la cirugía. 

11 



ANALISIS ESTAOISTICO: 

1.- Categorías nominales: 

a) Frecuencias y porcentajes. 

b) Histogramas. 

e) Tablas de contingencia. 

2.- Categorías de intervalo: 

a) ·oistribución de frecuencias en clases. 

b) Frecuencias relativas y frecuencia$. acumuladas. 

RECURSOS: 

1,- Humanos: 

Médicos adscritos y médicos residentes del servicio de 
anestesiología. 

2.- Materiales: 

Archivos y registros del servicio de anestesiología, de 
la jefatura de quirófano y del área de obstetricia. 

3.- Financieros: 

Del propio investigador. 

12 



lABLA No. 1. 

En 10 meses de trabajo del Hospital Juárez 111, se sum! 
nlstraron 3,094 anestesias. De esta cifra el número de 
anestesias programadas y efectuadas representó solamen
te el 34.68% del total, en tanto que la cirugía de ur-
gencia comprendió el 65.32% restante. Esta despropor-
ción entre el trabajo programado y el de urgencia, se -
debe a que la población de pacientes obstétricas (anal
gesia obstétrica, cesárea de urgencia, legrado uterino, 
etc.) es mayor que la de otro tipo de pacientes quirúr
gicas; y siempre se incluyen como procedimientos de ur
gencia. 

El número de procedimientos suspendidos en relación con 
la cirugía programada fue de 32.89%, lo que se conside
ra alto aunque no tenemos información de cual es el in
dicador establecido o cual es la cifra que se espera p~ 
re este rubro dentro de un hospital de este tipo. 

TABLA 2-A, 

En el análisis por servicio, el de ginecología y obste
tricia tuvo la mayor cantidad de pacientes sometidos a 
procedimientos anestésico-quirúrgicos (1908). El nGmero 
de procedimientos urgentes fue lmportantemente más alto 
(1,637) que el número de procedimientos programados(513) 
diferencia que se acentúa más si tomamos en cuenta que 
de estos Gltlmos sólo se realizaron 271, que represent~ 
ron el 52.82% de la cirugía programada y solamente el -
14,20% de la cirugía total efectuada; ésto significa -
que el 85.7% de los procedimientos anestésico-quirúrgi
cos efectuados tuvieron carácter de urgentes. 

13 



TABli< 1) AtUTESIAS I~ARTIOAS EN 10 MESES DE TRABAJO ( n = J,094) 

TOTAL 
ME S PROGRAMADAS SUSPEMJIOAS % SUSPEt..olDAS<t EFECTUADAS l.llQ:NCIAS REALIZADAS 

ENERO 120 J6 JO.DO 64 205 289 

FEBRERO 146 60 41.09 86 165 251 

MARZO 165 5J 32.12 112 200 J12 

ABRIL 187 7J J9.0J 114 198 J12 

MAYO 125 4J J4.40 82 211 29J 

.ltN!O 149 41 27.51 108 208 J16 

JU.ID 197 66 33.5 1J1 237 368 

AGOSTO 200 56 2a.oo 144 217 361 

SEPTIEMBRE 155 53 34.19 102 175 277 

OCTl1JRE 155 45 29.0J 110 205 315 

TOTAL 1,599 526 32.89• 1,073 '2,021 J,09ll 

(34.68%)• (65.Jllt)•• 

• EN RELACION CON EL M.J.EAO DE CIRUGIAS ;'iC ... ¡.:~ADAS • 

¡; .. EN RELACION CON EL Nl.J.ERO TOTAL DE C:Rl..iUIAS REALIZADA3 • 





TASI.A 2-A) SERVICIO DE GINECCl.OGIA Y alSTETRICIA 

TOTAL 
ME S PROGRAMADAS SUSPEP>OIDAS X SUSPEl'llIDAS* Ef'ECTUAOAS l.11CE'-CIAS REALIZADAS 

ENERO 49 15 30.61 34 173 207 

FEBRERO 39 31 79.48 8 144 152 

MARZO 61 22 36.06 39 169 208 

ABRIL 44 28 63.63 16 165 181 

MAYO 37 15 40.54 22 120 142 

JUNIO 62 25 40.32 37 169 206 

JU.10 69 31 44.92 38 206 244 

AGOSTO 71 24 33.60 47 186 233 

SEPTIEH3RE ''º 32 ao.oo 8 145 15' 

OCTl.ME 41 19 46.34 22 160 182 

TO T Al 513 242 47.17 271 1,637 1,908 

{ 14. 20%)•• (85. 79%)•• 

• EN RELACION CON EL ~RO DE CIRl.X3IAS PROGRAMADAS 

~ EN RELACION CON EL NLJ.ERO TOTAL OE CIRl.(;JAS REALIZADAS, 
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TABLA 2-B. 

La tendencia observada en este servicio respecto a los 
•parámetros medidos fue similar a los de la tabla número 
1,· con una proporción mayor de cirugía de urgencia 
(65.37~) que de cirugía electiva efectuada (34.62~). La 
proporción de procedimientos suspendidos fue de 51.59% 1 

lo que significó que sólo se llevaron a efecto menos de 
la mitad de los procedimientos programados. 

TABLAS 2-C y 2-0. 

Tanto el servicio de cirugía pediátrica como el de clr~ 
gía urológlca tuvieron un comportamiento similar. El n~ 

mero de procedimientos suspendidos significó un porcen
taje de 49.1% y un 44.4% respectivamente. La cirugía -
de urgencia también guarda una proporción similar res-
pecto al número total de cirugías efectuadas 1 represen

tando el 26. 72% y el 13. 79% respectivamente. En estos -

servicios la proporción entre la cirugía electiva y la -

de urgencia es más congruente con el rango que podría -

esperarse. 

TABLA No. 3, 

En 10 meses de trabajo se suspendieron un total de 526 
procedimientos, de los cuales 267 {t17.4%) rueron adjud.!. 
cables al servicio de quiróranos¡ 144 (27.37%) adjudic! 
bles al paciente y 115 {21.66%) correspondieron al gru

po médico. 

TABLA 3-A, 

Entre las causas de suspensión adjudlcables al personal 

médico (115), la frecuencia más olta se debió a que el 

16 



TABLA 2-B) SERVICIO llE CIRUlIA GEtS<AI. 

TOTAL 
MES PRCJCRAW'JJAS SUSPENDIDAS 7lí SUSPEf'.OJOAS• EFECTUADAS LRGENCIAS · REALIZADAS 

ENERO 23 12 52.17 11 31 42 

FEBRERO 28 19 67.86 9 18 27 

MARZO 32 19 . 59.37 13 26 39 

ABRIL 33 17 51.51 16 27 43 

MAYO 25 17 68.00 8 31 39 

JUlIO 27 9 33.33 18 37 55 

JlUO 36 19 52. 77 17 24 41 

AGOSTO ''º 24 60.00 16 28 44 

SEPT IE"6RE 30 12 tia.DO 18 26 " 
OCTLllRE 40 14 35.00 26 39 65 

TO T AL 314 162 51.59 152 267 439 
(34.62%)•• (65.37%)•• 

• EN RELACION CON EL Nlf.ERO DE CJRLGIAS PROGRAMADAS . 

•• EN RELACION CON El Nl.J.IERO TOTAL OE CJRUGIAS REALIZADAS, 

;¡; 





TABLA 2-C) SERVICIO DE CIRLCIA PEDIATRICA 
TOTAL 

MES PROCRAMADAS SUSPEl'll!OAS 1 SUSPEMJIOAS• EFECTUADAS lllGEtCIAS REALIZADAS 

ENERO 12 7 58,33 5 6 

FEBRERO 15 9 60,00 6 7 

MAAZO 10 3 30.00 7 5 12 

ABRIL 29 25 86.20 4 5 9 

MJ\YO 19 7 36.B4 12 2 14 

JU,...,JO 12 4 33.33 8 2 10 

JULIO 16 11 68.75 5 6 11 

AGOSTO 21 4 19.04 17 2 19 

SEPTIEt-IBRE 14 6 /12.85 o 4 12 

OCTUBRE 19 6 31.57 13 3 16 

TO TAL 167 82 49.10 85 31 116 

(73,27%)•• (26. 72%)•• 

• EN ílELACION CON El NLMERO DE CIRtruIAS PAOGRAMAOllS .. EN RELACION CON EL M.MERO TOTAL DE CJRL.CIAS REALIZADAS, 

'.: 





TABLA 2-0) SERVICIO IJE C!RUGIA LllOLOGICA 

PilCJ'ORCI!li TOTAL 
MES PROCiRAMADAS SUSPElltllDAS :t SIJSPEl'LIIDAS EFECTUADAS LllGEM:IAS REALIZADAS 

ENERO 7 2 217 5 o 5 

FEBRERO 4 114 3 2 5 

MARZO 9 9 919 o o 

ABRIL e 3 318 5 6 

~V\YO 5 4 415 o 

JUNIO 7 3 317 4 o 4 

JULIO 10 5 5/10 5 6 

AGOSTO 12 4 11/12 8 9 

SEPTIEMSRE 'ª 3 3/19 15 o 15 

OCTU811E 10 6 6/10 4 3 7 

T O TAL 90 40 40/90 50 8 58 
___144.11!¡%)• 

EN ílELACION CON EL Nl.1-!ERO DE CIRUGIAS PROGRAMADAS. 

"' "' 





TABLA 3) CAUSllS DE SUSP€NSION (n = 526) 

INHERENTES l~RENTES INHERENTES A TO TAL 
AL PERSONAL AL PACIENTE LA '-"IDAO DE 
>EDICO QUIRCTMIJ 

EHERO 5 11 20 36 

FEBRERO 16 15 29 60 

MARZO 10 11 31 52 

llllR!L 6 17 46 73 

MAYO 16 6 20 44 

JLl'HO 10 13 16 41 

JU.ID 12 17 37 66 

AGOSTO 10 19 27 56 

SEPTIEl>l3RF. 20 19 14 53 

OCTUlRE 6 14 23 45 

TO TAL 115 144 267 526 

% 21.86 27.37 47. 14 100% 

"' ~ 



TABLA 3-A) CAUSAS DE SUSPENSION AO.JllllCAOAS AL PERSONAL MEDICO (n ;.. 115-) 

F FX 
CAUSA E F M A M J J A 5 o TOTAL ~ 

NO LLEGO EL 4 9 6 o 3 5 4 o 10 6 47 40.B 

CIRUJANO 

SUSPEt.OJOA POR 5 3 5 4 o 20 17.3 

EL CIRUJAf-0 

SUSPEt-.UIDA Pffi FAL- B 5 2 19 16.5 

TA DE ANESTESIOlOGO 

FALTA DE EXAMEN DE 2 2 4 4 15 n.o 
LABORATORIO 

POR EL SERVICIO 5 2 2 10 B.6 

DE CIRUGIA 

POR FALTA DE - 2 1. 7 

RADIOLOGO 

SUSPEOOIDA POR 2 2 1. 7 
INTUBACION DIFICIL 

T O TAL 5 16 10 B 16 10 12 10 20 B 115 100.00 

"' ~ 



cirujano no llegó (40.8%), seguida por las suspensiones 
de cirugía determinado por el médico cirujano (17,3%) -
sin ninguna otra explicación registrada. La falta de -
anesteslólogo representó un 16.5% del total, y la pro--. 
gramación de pacientes sin exámenes de laboratorio con
tó para un 13% de las suspensiones. Las causas de sus
pensión registradas como ordenadas por el servicio qui
rúrgico representaron un B.6%, si tomamos en cuenta los 
dos primeros rubros tenemos que el número total de sus
pensiones adjudicables a la división de cirugía fue del 
77 (66.95%) sin tomar en cuenta a los 15 pacientes que 
se programaron sin exámenes de laboratorio. 

TABLA J-8 

En este grupo la causa más frecuente de suspensión fue 
la falta de ingreso del paciente (60.4%) representando-
más de la mitad del grupo. ·1 

La segunda causa en frecuencia (47 = 32.6%) fue la sus
pensión por malas condiciones del paciente. 
El antecedente de ingestión de alimentos en las 6 horas -
previas al momento de la evaluación anestésica y la ne
gativa del paciente a operarse después de haber sido 
programado, representaron un porcentaje igual a 3.4% en 
cada grupo. 

TABLA 3-C. 

En ~ste grupo se encontró 
tos suspendidos (47.44%). 

ponibllidad del quirófano 

la mitad de lo~ proced1mlcn-
Ccrnr, era de csp~rarsc la di~ 

se afecta importantcmente por 
el número tan elevado de procedimientos de urgencia 
(47.9%), L~ segunda causa en frecuencia le corresponde 
al sistema administrativo del quirófano y contribuye a 
las causas de suspensión en un 26.2%. 
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TABLA 3~8) CAUSAS ~ SIJSPENSI()I AD:l.OICAEl.ES AL· PACIENTE 

f" f"X 

CAUSA E f" M A M J J A s o TOTAL • 
NJ Ifl:.RESO El ) 11 1• 7 • 8 14 12 11 87 60.4 
PACIENTE 

Ml'ILAS CQ'{)JCIONES 7 2 • J s 7 • 7 2 47 32.6 

DEL PACIENTE 

HMJ Al U-ENTO 2 5 3.6 
EL PACIENTE 

S!:: tlEGO A OPERARSE 5 J.4 

EL PACIENTE 

TOTAL 11 15 11 17 8 13 17 19 19 14 ,.. 100.00 



TABLA J.C) CAUSAS AOJU>ICABLES AL f;l.JIROFMIJ 

r rx 
O<JSA E r M A M J J A s o TOTAL ~ 

POO CIRLCIA DE '6 11 4 23 8 17"' 22 19 4 14 128 47.9 
1.Er.Et-.C!A 

fALTA ~ RCPA V 9 13 21 16 8 70 26.2 
MATERIAL ESTERIL 

POR CJíll(ilA 4 J 4 9 4 2 ) 4 35 13.1 
PRCl.ON'.::AOA 

POO SALAS EN 3 7 5 J 5 24 8.9 

De:Slt.FECCICJ./ 

POR fAL TA DE 02. ) 3 7 2.6 

POO FALTA DE 2 2 0.7 
ASPIRAOM 

f"AL TA D€ Wlfm-ES o.J 

T O T A l 20 29 JI 'ª 20 18 )7 27 " 23 267 100.00 
~ 

"' 



En términos gen.erales ·1a _falta de disponibilidad de sa
las de quir~rano;. Contó par8-una- suspensión del &9.9% -

de los procedimientos Bdjudicables a este grupo. 

TABLA No. 4. 

En esta tabla podemos observar que ninguno de los anes
tesi6logos rue capaz de registrar en forma completa to
dos los procedimientos que realizó. Los anestcsiálogos 
No. 3 y 14 rueron quienes registraron en forma completa 
la mayor parte de los procedimientos efectuados = (B& y 
85%1 respectivamente), en tanto que los anestesiólogos -
números 4, 5 y 16 no fueron capaces de registrar ni la 
mitad de su trabajo ya que sus registros completos sólo 
contaron para 41.62%, 42,7~ y 41.3~ respectivamente. 

TABLA No. 5. 

Lo revisión de los registros anestésicos en las libre-
tas de control nos permitió determinar que !ns técnicas 
anestésicas más utilizadas rucron: Bloqueo peridural -
(57.4%) y la anestesia general endovenosa (22.07%); de! 
pués la anestesia general inhalada (13.3B%). 

En lo que se refiere a la anestesia regional la propor
ción se vé incrementada por la cantidad elevada de blo
queos analgésicos en la unidad de obstetricia; as! como 
la pantidad de anestesias endovenosas que se encuentran 
en segundo lugar sobre la anestesia general Inhalada. -
Esto se debe probaolemente o de hecho, a los procedlmie.!! 
tos obstétricos (legrados uter!nos, revisiones de cavi
dad, etc.) 

JO 



TABLA 4) OISTRIBLCION DE TRABAJO REGISTRADO POO AfESTESit\.DGO 

ANESTESICl_OCO TOTAL DE NO, DE PROCEDI-- • ~ t.\'.l, DE PROCEOI-
.. 

POR M.Jo'ERO ANESTESIAS MIENTDS SIN HOJA MIENTOS 
PROGRESIVO PROGRAMADAS DE AfESTESIA REGISTRADOS 

183 87 47.54 96 52.45 

2 270 216 80.00 54 20.00 

3 187 162 86.63 25 13,36 

4 209 87 41.62 122 58,37 

5 243 104 42.79 139 57.20 

6 125 . 95 76.00 30 24.00 

7 203 157 77.33 46 22.66 

8 186 154 82.79 32 17,20 

9 120 77 64.16 43 35.83 

10 116 65 56.03 51 43.96 

11 140 67 47.85 73 52. 14 

12 271 215 79.33 56 20.66 

13 94 47 50.00 47 50,00 

14 162 138 85.18 24 14,81 

15 234 156 66.66 78 33. 19 

16 351 145 41.31 206 58.68 

TO T A L 3,094 1,972 63.73 , , 122 36.26 

.. REGISTRO EN LA LIBRETA DE CONTROi.. Y SIN HOJA DE ANESTESIA 

"' ' REGISTRO EN LA LIBRETA DE CONTROL Y CON HOJA DE ANESTESIA 



TABlA 5) 

ME S BLOQUEO BLOQUEO 
PERJOLIW. Sl.BARAC. 

ENERO 178 10 

FEBRERO 157 3 

MARZO 176 6 

ABRIL 164 8 

MAYO 163 

JUNIO 180 6 

JU.ID 215 4 

AGOSTO 217 6 

SEPTJEM3íl.E 153 

OCTUBRE 175 

T O T A L 1,778 46 

(57,46) ( 1,48) 

SOLO SE REGISTRARON 1972. 

TECNICAS ANESTESICAS E>f'LEADAS 

GENERAL GE>ERAL GENERAL 
ll'HU.AT. BALllM:. l. v. 

24 15 62 

37 9 44 

40 15 75 

46 20 74 

46 13 70 

40 19 68 

46 13 85 

49 20 67 

35 12 7) 

51 18 65 

41' 1511 683 

(13.38) (4.97) (22.07) 

LOCAL 
SEOACION 

o 

o 
o 
o 
3 

5 

2 

3 

5 

19 

(0.64) 

TO T AL 

289 

251 

312 

312 

293 

316 

368 

361 

271 

315 

(100 %) 
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TABLA 6-A y 6-B. 

Respecto a la duración de la anestesia y de la clrug!a -
como indicadores del tiempo real de ocupaclón del qulr~ 
fano por paciente, encontramos que las frecuencias más -
altas Se encuentran en un rango de JO a 120 minutos. 

La frecuencia más alta para la anestesia se encuentra 
entre 31 - 60 minutos y para la cirugía de O - 30 minu
tos probablemente debido a que Jos procedimientos anes
tésico-qu! r~rgicos mds frecuente~ son los obstétrico~; -
entre los que se Incluyen bloqueas analgésicos, legra-
dos uterinos y atención del parto principalmente. 
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HOSPITAL JUAREZ III 

TIEMPO QU!RURGICO 

TABLA 6-A 

RANGO EN f fr. fra 
MINUTOS ( ~) (~) 

o - 30 766 38.70 38.70 
31 - 60 537 27 .13 65.83 

61 - 90 314 15.86 01 .69 

91 120 1G5 B.33 90.02 

121 - 150 72 3.63 93.65 

151 180 55 2.77 %.42 
161 - 210 32 1.61 98,03 

211 - 240 19 0,96 98.99 
241 - 270 5 0.25 99.24 

271 - 300 6 O.JO 99.54 

301 - 330 4 0.20 99.74 

331 - 360 2 0.10 99.84 

361 - 390 o o.oo 
391 - 420 o O.DO 
421 - 1150 o.os 99.89 

451 480 0.05 99.94 

T O T A L 1,979 100,00 

35 



HOSPITAL JUAREZ III 

TIEMPO ANESTESICO 
TABLA 6-B 

RANGO EN f rr fra 
MINUTOS (X) (X) 

o - 30 504 26.01 26.01 
31 - 60 576 29.73. 55.74 
61 - 90 365 10;84 74.58 

91 - 120 237 12.23 86.81 

121 - 150 114 5.88 92.69 
151 - 180 64 3.30 95.99 

181 - 210 36 1.85 97.84 

211 - 240 28 1.44 99.28 

241 - 270 6 0.30 99.58 
271 - 300 ,, 0.20 99.78 

331 - ))0 7 0.36 100. 14 

331 - 360 3 o. 15 

361 - 390 o.os 
451 - 480 0.05 

T O T A L 1,937 100.00 
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COMENTARIOS 

Del total de cirugías efectuadas el 34.6% está represe~ 
tado por las que proceden de la programación, en tanto que la 
cirugía de urgencia constituyó el 65.3% de todos los proced! 
mientas efectuados. Como se puede contemplar, esta situación 
es suficiente para calificar al Hospital Juárez lII como Ho! 
pltal de urgencias quirúrgicas; en donde el servicio de Gin~ 
colegía y Obstetricia participó mayormente con un total de -
1 ,637 urgencias¡ lo que rep.resenta el 85. 79% del total de ci

rugías realizadas para ese servicio. 

El porcentaje de cirugía electiva suspendida tuvo una v~ 
rlaclón del 27.5% (mes de Junio) al 41% (mes de Febrero) y -
durante el periodo de estudio (10 meses) contó para un 32.89%. 
Estas cifras están por arriba de las obtenidas tanto en un e-:.
tudio similar, efectuado en 198t1(S)encste hospital (Tabla 8)¡ -
en el cual la variación fue del 15 - 31% con un valor total -

igual al 21.3%¡ como por arriba de las obtenidas en el Hospi
tal Juárez II en el mismo periodo (Enero - octubre 1987) en 
el cual la variación fue del 13 - 26.2%, con u~ valor total -
igual al 18.4%. Las cifras obtenidas nos conducen a pensar -
que los sistemas médico-administrativos de la unidad de quirQ 
fanos no fue afectado por el sismo de 1965. 

Esta misma idea puede sustentnrse en los datos relaciona-
dos con .el n~mero de cirugías de urgencias en la unidad Toco
quirúrgica todos los procedimientos se registraron como urge~ 

tes y se requiere de un estudio mcis a fondo y dirigido en es
ta unidad, para determinar la proporción de urgencias médicas 
reales¡ ya que suelen haber urgencias administrativas las cu~ 
les se dan para justificar la falta total o parcial de exóme
nes de laboratorio así como el incumplimiento de otros trcimi
tes administrativos. 
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V 
O> 

M E S 

ENERO 

FEBRERO 

MARZO 

ABRIL 

MAYO 

JUNIO 

JULIO 

AGOSTO 

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

T O T A l 

CIRUGIAS 
PROGRAMADAS 

336 

396 

432 

485 

400 

628 

533 

715 

551 

534 

5 010 

TABLA e 

CIRUGIAS % DE SUSPENSIONES 
SUSPENDIDAS 

61 1.8. 5" 

en 20.2" 

83 19.2t 

103 21.2:1; 

102 25.5% 

102 16.2t 

84 15.1% 

130 1 18.1% 

157 28.4% 

166 31.1" 

1 068 21.3" 



TABLA 8 

M E S CIRUGIAS CIRUGIAS % DE SUSPENSIONES 
PROGRAMADAS SUSPENDIDAS 

ENERO 336 61 18.5% 

FEBRERO 396 BO 20.2% 

MARZO 432 83 19.2% 

ABRIL 485 103 21.2% 

MAYO 400 102 25.5% 

JUNIO 628 102 16.2% 

JULIO 533 84 15. 1% 

AGOSTO 715 130 18. 1% 

SEPTIEMBRE 551 157 ~9.4% 

OCTUBRE 534 166 31. 1% 

T O T A L 5 010 1 068 21. 3% 



Un estudio requiere el servicio de cirugía general para 
determinar las razones de por qué la proporción de cirugía -
de urgencia es mayor que la de cirugía electiva, sobre todo 
si tomamos en cuenta que el hospital no está clasificado co
mo hospital de urgencias. Con respecto a este rubro podemos 
comentar que son Frecuentes las ocasiones en que los ciruja
nos {de base) tenían que suspender las cirugías programadas -
debido a que contraían compromiso ajeno al hospital {cirugía 
particular), otras ocasiones eran problemas familiares o rea! 
mente desconocidos. Es Por ésto que se debiera hacer un es
tudio bien dirigido a todo personal que directa o indirecta
mente es causante de estas suspensiones. Este estudio nos -
daría algunas bases para planificar y organizar mejor el nú
mero de pacientes en cirugía programada y así evitar las cau 
sas de suspen5ión. 

E¡ análisis de las causas de suspensión también indica -
que la mayor proporción de datos es adjudicable al quirófano, 
ya que el 47% se encuentra en este grupo, 5eguido por las 
causas adjudicables al paciente (27.3%) en la que se involu
cra la atención médico-social y administrativa; y finalmente 
las causas debidas directamente al médico cirujano y al ene~ 
tesiólogo (21.8%). 

De este último grupo la causa principal de suspensión -
es la ausencia del cirujano seguida por la suspensión hecha -
por el cJrujano sin otra explicación y por la falta de anes
tesiólogo finalmente. Estas causas involucran no sólo una -
falla del sistema administrativo, sino también una deforma-
ción ética y social del médico¡ que valdría la pena estudiar 
más a fondo. 

ESU 
SALIR 

TESIS 
UE LA 

na DEI[ 
BIBUBTECA 
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De acuerdo con Jos 1nd1cadores 1nternac1onales el núme
ro de qulrófanos por cama es de uno por. cada 40 camas. El -
Hospital Juárez Ill tlene 65 camas para clrugia y cuenta con 
3 quirófanos, sln contar Ja unldad tocoqu1rúrg1ca, Sl lo 
principal causa de suspensión es por cirugía de urgencia, v! 
le Ja pena determlnar si hacen falta más quirófanos o más e! 
rujanos. Si hacen falta más quirófanos, entonces los indic~ 
dores fallan y habrá que sugerir un cambio¡ si por el contr!!_ 
rio Jo que falto son cirujanos¡ lo que está fallando eo Ja -
administración de recursos humanos. 

En cuanto a lo ocupación del quirófano por paciente, 
sin contar con el tiempo que requiere la limpieza del quJró
fanO, tenemos que el 92% de cJrug!a se encuentra en el rango 
de JO - 150 minutos de tlempo anestésico y las frecuencias -
más elevadas se encuentran en el rango de 30 - GO mlnutos P!!. 
ra un 55.7~ de los procedimientos. E:sto'i r.1ngo!; también se -
ven afectados por los procedimientos obstétricos y valdría -
Ja pena hacer estudios por separado para determinar el rango 
de ocupación de Jos procedimientos anestésicos qu1rúrgicos -
no obstétricos y contar con datos más reales¡ ya que el csty 
dio hecho en el Hospital JuDrez II el 91% de Jo5 proccdlmie~ 
tos anestésico-quirúrgicos se encontró en el rango de JO- 180 
minutos y la proporción más elevada se encontró entre 60- 120, 
ésto debido posiblemente n lo prolongado de la cirugía orto
pédica de ese Hospital. 

Así' mJsmo en estudio anterior efectuada en el Hospital -
Juatez en 1983 (tabla 9) el 91% de los procedimiento~ se en
contrd en un rango de 40 - 240 minutos. (6) 

Se senaló que la segunda causa de suspensión de la c!r~ 
gía adjudicable a la unidad de quirófano lo ocupó la falto -
de ropa y material estéril (26.2%) Jo que Jndica Que el fun
cionamiento de la central de equipos y esteril1~ación anda -

•o 





mal y el argumento más frecuente que expresaban era que no -

había agua o qu~ no funcJonaban los aparatos por descompos
tura. Habría que revJsar qué pasa con el personal encargado 

del mantenlmlento¡ hacer un estudio b!en dlrlg!do en este 
renglón. 

De acuerdo a la productividad y reg!stro del trabajo 

por parte del personal de anestesia, el registro completo -
en el periodo de estud!o representó el 6,. 7,%, en comparación 

con el 71.78% registrado en el Hospital Juárez II. En este 

caso sin embargo la falta de registro sólo se debió a la no 
elaboración de lo hoja de anestesia, ya que las libretas sí 

fueron llenadas de manera completa. Esta falta odmlnistrnt! 
va es muy grave sobre todo si tomamos en cuenta que la hoja -
de registro anestésico aparte de ser un instrumento básico -

en la conducción de la anestesia, representa un instrumento -
legal en caso de una demanda por malo atención del médico.

A este respecto pudimos notar q1Je en ocasiones es mera negll 

gencla por parte del mddico residente ó del médico adscrito; 

pero la mayoría de las veces por exceso de trabajo no era P.Q. 

sible llenar lo hoja y habría que considerar, sobre todo en 
el turno vespertlno, porque hay sólo 3 médicos adscritos y -

porque el mayor número de cirugías de realizan por 1<1 tarde -
además de las programadas. De cualquier manera no debe ha-

ber ningún preteKto para llenar la l10Ja de registro ~nestés! 

ca, ya que ésto es básico para la conducci6n de la anestesia 
en sí, <i:demás de que es un argumento legal que nos ampara en 

caso de inculpar al servicio de anestesiología, para aclarar 
o derivar responsabllidades, etc; y por lo tanto el no lle-

nar la hoja de registro anestdsico es un error grave, por lo 

cual debemos pugnar para subsanar esta falta. 
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CONCLUSION: 

Los reportes estadísticos de las diferentes institucio
nes, que se encuentran disponibles, nos ilustran en forma g! 
neral sobre el número total de clrug!a, efectuadas y subtot~ 

les por especialidad quirúrgica y de indicadores sobre esta 
producción; pero no se encuentran cifras soUre todo del tra
bajo que no se culminó y que no llega a contar como un regl~ 
tro más. En nuestro estudio encontramos que la determina- -
ción del número de procedimientos suspendidos, as! como sus -
causas módicas sociales y administrativas, son un buen indi
cador del sistema administrativo tanto de la unidad anestésl 
ca-quirúrgico como de la institución en general. Tümbién se 
demuestra la necesidad de estudios médico-administrativos en 
cada servicio y en este caso, quirúrgicos, para hacer una -
evaluación adecuada de la product1v1dad méd1co-asi~tenclal y 
as! poder llegar a un funcionamiento óptimo hospitalario en 
todas las esferas. Finalmente dichos estudios deben ser 11! 

vados a cabo para proporcionar información concreta y no só
lo cifras que nos dan una panorámica general sin mencionar -
causijs ·Y dcmtls indicadores específicamente. 
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