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" ANALISIS DE PRODUCTIVIDAD EN EL AREA DE ANESTESIA Y
QUIRDFANDS DEL HOSPITAL JUAREZ III,
DE ENEROQ A OCTUBRE DE 1987 .



ANTECEDENTES:

» Come es sabido, la productividad de los servicios de sa

lud se mide en relacldn al nimero de paclentes atendidos en -
" cada uno de los servicivs médicos de las diferentes institu-
ciones,

) As!, encontramos gue en 1985 en todas las unidades de -

la S.5A. en gue dan atencidn =z poblacidn avlerta, se efec-
tuaron 180,925 Intervenclones quirdrglcas; cifra que disminu
yé en 1986 a 174,634 (tabls I y II) lo gue slgnificd un de--
cremento del 3.45% con relacidn al afio anterior. Para el -
afio de 1986, el IMSS reporta un total de 928,819 Intervenclo
nes qulirdrgicas en toda la Republlica (Tabla III).

Por lo que toca al D.F,, el IMSS reporta en 1986 un to-
tal de 218,138 ciruglas efectuadas en sus unidades del Vvalle
de México (Cuadros IIL y IV), de los cuales §16,777 fueron -
de cirugfa general, 91,882 de ginecnlogia y obstetricia, --
1,488 del servicio de Medicina Interna y 88,364 de Pediatrias
Par su parte la 5.5.A,, reporta un total de 86,507 Interven-
clones quirirgicas en 1985, para el primer trimestre de 1987
reportd un tolal de 6,588 (I},

La misma Secretarfs para evaluar la eficacia de los hocs
pitales en la produccldn do intervenciones guirgyrgicas, uti-
llza el coclente Ci} {ndimero de Intervenclones gulrdrglcas -
per cipita). F€ste reporte sefala que el estado de Baja Call
fornia Sur fue el que alcanzd el nivel nds elevado (6.48) vy
el estado de Slrnaloa el mas baja (0.22) y que existen once -
estades con coclientes por abajo de la unidad {tabla V}



MILES DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

TABLA T Y I

[NTERVENCIONES QUIRURGICAS PRACTICADAS EN LAS UNIDADES MEDICAS
DE LA SECRETARIA DE SALUD. POR MES Y ARO (1985 - 1986).
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CUADRD II1

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, INTERVENCIONES QUIRURGICAS POR DIVISION Y DELEGACION. 1988
SEGURIDAD SOCIAL

GINELCLOGIA
DELEGACIOHES SUMA CIRUGIA Y MEDICINA PEDIATRIA
OBSTETRICIA .
TOTAL 528,819 411,888 426,722 1,845 88,368
VALLE DE MEX]ICO 218,138 116,771 91,682 1,088 B, 193
DELEGACION Mo. 1§ 30,537 17,981 m,a12 1,744
2 48,223 22,627 20,386 1,169 4,041
3 46,290 11,051 14,183 1,056
4 43,460 21,723 213170 367
6 49,428 23,395 25,10 35 187
AEGIONALES ¥ ESTAIALES 710,681 295,111 335,040 361 80,169
AGUASCAL JENTES 11,967 3,329 6,901 1,337
DAJA CAL IFDANIA 21,249 8,520 2,805 9 2,907
BAJA CALIFORNIA SUR 4}379 1,737 1,902 860
CAMPECHE 4,451 1,863 2,168 azd
COAHUTLA 46,750 18,232 23,021 33 5,464
COLIMA 7,062 2,633 3,505 924
CHIAPAS 12,150 4,136 6,847 907
CHIHUAHUA 35,775 14,526 16,673 135 4,431
BURANGO 12,899 4,350 £,5%8 3 1,992
CUANS JUATD 36,181 15,638 16,318 10 4,223
GUERRERD 15,095 7,779 6,411 905
HIDALGD 11,252 3,767 6,159 1,126
JALISCO 86,035 24,778 23,300 12,357
HEX[CO-TOLUCA 20,231 4,754 13,877 22 1,578
HICHDACAN 70, 507 a,474 9,744 1689
HORELDS 14,534 5,260 7,611 1,663
NAYARLT 13,072 L 261 7,166 2 1,643
KUEYD LEON 71,957 29,294 351544 ST
oAXACA 7,533 3,069 3,961 503
PUEALA 30,486 15,403 11,967 3,16
QUERETAHO 10, 166 2,066 5,136 964
QUINTAHA ROO 4,232 1,894 2,205 331
SAN LUIS PDTOS] 13,105 5,757 5,583 1 1,763
SINALOA 36,863 THYH 17,590 5,094
SONDRA 32,008 16,633 13,403 2,052
TABASCO 8,474 3,386 A, 524 S&4
TAKAUL IPAS 29,969 12,189 14,295 nr 3,367
TLAXCALA 6,359 1,753 3,985 621
VERACRUZ NORTE 10,995 12,420 15,718 2,061
VERACAUZ SUR 25,548 10,087 12,726 25 2,710
YUCATAN 19,927 8,341 9,77& 4 2,008
ZACATECAS 8,584 2,731 4,593 1,260

NOTAS: 5€ IMCLUYEN LAS INTERVENCIMHES QUIRLRGICAS REALIZADAS £N LAS UNTOADES DE MEDICINA FAMILIAR COM HOSEITALIZACION ¥ HOSPITALES

WARES DE ESOUCMA MOOIF ITADD QU MO CUENTAN CON ESPECIALISTA ¥ QUE LNICAMENTE SE CAPTA ESTA INFORMACION PCR DIVISION.
it et TP orca
FUENTE: m:ﬁn Tt} T 0L TON MEDICA.  SUDDIRECC JOH GERERAL MC .




CUADRD 1V

TOTAL OE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN LAS UNIDADES MEDICAS
’ DE LA SECRETARIA DE SALUD, POR ARO Y MES

{1985-1985)

TOTAL DE YARIACION | PORCEN- ACUMAADD ANUAL
PERIODO) INTERVENCIONES | MENSUAL | TAJE RISOLUTT | POHCENTALE
QUIRURGICAS {%x )

1985

ENERD 13,114 7.25 13,114 7.25
FEBRERD 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
MAYD 15,575 8.61 72,245 39,93
JUNID 16,092 8.89 88,337 48,83
AL I0 16,565 9.16 104,502 57.98
AGDSTO 17,004 %.40 121,906 67.38
SEPTIEMBRE 16,086 8.89 137,952 76.27
DCTUBRE 15,335 8.48 153,331 84,75
NOVIEMBRE 14,566 8.05 167,857 52.80
DICIEMBRE 13,028 7.20 160,925 151,02
1985

ENERO 14,524 10.75 8.32 14,524 8,32
FEBRERQ 14,531 7.93 8,32 29,055 16,64
MARZ0 13,242 ~7.30 7.58 42,297 24,22
ABRIL 13,110 -17.07 7,51 55,407 N.73
MAYD 13,472 =-13.50 7.1 £8,879 39,44
JUNID 13,716 -14.77 7.85 82,595 47,30
JuLIo 15,702 -3.21 8,99 98,297 56,29
AGOSTO 15,970 -6.08 9.1a 114,267 65.43
SEPTIEMERE 15,666 -2.61 B.97 129,933 74,40
OCTUBRE 16,472 7.39 9.43 146,405 83.84
NOVIEMBRE 13,926 -4.,39 1.97 150,331 1.1
DICIEMBRE 14,303 .79 8.19 174,634 10a.00

FUENTE: 5,5.A. SUBSECRETARIA DE PLANEACION
DIRECCION GENERAL DE INFORMACION Y ESTADISTICA, MEXICO 1987,




TABLA V

ENTIDADES FEDERATIVAS DEL PAIS, SEGUN NIVEL DE EFICIENCIA
EN INTERVENCIONES @UIRURGICAS, REALIZADAS EN LAS UMIDADES
MEDICAS DE LA SECRETARIA DE SALUD, DURANTE 1986.




_ Estos datos nos permiten observar que la eflclencia se
mide como ndmero de Intervenclones quirtrgicas per cdpita, -
lo cual no estd muy de acuerdo con la definicidn de lo que -
- se entlende por eficfencla. Cordera y Bomberieth (3}, defi-
‘nen la eflciencta como &! logro de los obJetlvos utflizendo -
un minfmo de recursos. Alastalir Campbell (4} dice que en los
sistemas de atencidn médica, la eficlencla se mide en rela.-
cidén al acceso, a la calidad y a la integracidn de los servi
clos proporcionados, y gue adn los hospltales que no tienen -
fines lucrativos pueden encentrar una forma de maximizar sus
resultados y uso. ’

Considerampos Importante sedalar que en ninguno de los -
rubros evaluados por la Secretarfa se hace mzncidn del traba
Jo gue realizan los Servicios de Anestesiologia a pesar de -
que se suministran casi tantas anestesias como de Intervencig
nes quiriargicas y de que se requiere una parte {mportante -
del presupuesta para mantener en funciones el serviclio las -
2a horas de todos los dias del afio.

Ern el Servicip de Anestesiciogia del Hospital Judrez de
México, hemos considerado desde hace varlos affos la convenlen
cia de medir no sélo el ndmero de procedimientes efectuados,
sino tamblén el nimero de procedimientaos suspendidos, asi co
mo Sus causas a través de estudios retrospectiveos de tiempo -
y movimiente {4-5)}.

Es un hecho que los paclentes gque llegan a2 la fase de -
programacign de la clrugia, han consumide clerta cantidad de
horas-hombre en su ruta eritica (comsulta externa general, -
censulta de especlalidad, laboratorio clinico, rayos X, vaio
raciones especlales, valoracidn pre-anestésica, ete.) y asi



al final, ésta se interrumpe bruscamente por causas de tipo-
administrativo generelmente, El casto de esta acclon es su-
mamente grande sobre todo para los hospltales de ssistencla,

¢ Incide directamente en la calidad de la atencidn médica; -

por lo que e£5 necesarlo evaluar la eficacla no sdlo en térmi
nos de cantldad, sino tamblér da calldad; psra lo cusl deben
tomarse en cuenta otros factores que afectan le productlivi--
dad y que sirven como indicadores para evaluar la calidad de
la atencidn médico-quirdrglca. :



JUSTIFICACION:

ta recopilacidn de datos respecto al nimers de procedi-
mientos anestdsico-quirdrgicos efectuados y suspendldos,
as! como sus causas, nos permitird analizar sobre bases
reales los fendmenos que inciden y suman sus efectos pa
ra disminuir la productividad y encarecer la prestacidn
de serviclos médicos; al mismo tiempo nos permitlrd ob-
tener pardmetros reales para normar la calidad de la --
atencidn médlca,



0BJIETIVDS:

1.- Determinar el ndmeTo total de cirugias efectuadas en un
periodo de 10 meses.

2.~ Determinar la proporcidn de cirugiés syspendidas en re-
lacidn con las programadas, asf{ como sus causas,

3.- Determinar 1o producclién de clrugfas de urgencis, en rg
lacion con el ndmero total de cirugias reallzadas.

4,- Determinar los ranges de duracidn mds frecuentes de 1la
cirugia y de la anestesina.

5.- Determinar la proporcidn de anesteslas regiétradas totsl

o parclalmente, asf{ como el nimero de anestesias no regis-
tradas.

CLASIFICACION DEL ESTUODIO:

Encuesta descriptiva retrospectiva,

MATERLAL Y METODOS:

AY.- Definicién de la poblacién:

Todos los paclientes scmetidos a clrugfa y anestesla en
1a Unidad anestésico-guirdrgica del Hospital Judrez III,
durante los primeros 10 meses de 1987,

10



B).-~ Variables y escala

Primqrias - Nominales:

s

Ndmero
Nimero
Nimero
Ndmero
Nimero

Intervalo:

de
de
de
de
de

ceirugias
clrugfas
cirugias
ciruglas

de medicidn:

programadas.
suspendidas.
efectusdas,
de urgencla.

anestesias con:
Registro completo.

. Reglstro parcial.

. Sin reglstro

Duracidn de la anestesia.
Duracidn de la cirugia.

11



ANAL1SIS ESTADISTICO:

1.-

1.-

Categoriass nominales: -
a) Frecuencias y porcentajes. -
b) Histagramas.

c) Tablas de contingencia.

' Categorias de intervalo:

a) ‘Distribucidn de frecuencias en clases.

b) Frecuencias relativas y frecuenclas acumuladas.

RECURSOS:

Humanos:

Médicos adscritos y médicos residentes del servicio
anesteslologia,

Materlales:

Archivos y reglstros del servicio de anestesiologis,
la jefatura de quirdfano y del area de obstetricia.
Flnancleros:

Del propio lnvestlgador.

de

de

12



TABLA No. 1,

En 10 meses de trabajo del Hospital Judrez IIf, se sumi
nistraron 3,092 anestesias., De esta cifra el namero de

" anestesias programadas y efectuadas representd solamen-
te el 34,68% del total, en tanto que la cirugia de ur--
gencio comprendid el 65,32% restante. Esta despropor--
cidn entre el trabsjo programado y el de urgencla, se -
debe a que la poblacidn de paclentes obstétricas {anal-
gesla obstétrica, cesdres de urgencia, legrado uterino,
etc.) es mayor que la de otro tlpo de paclentes quirdr-
glcas; y siempre se incluyen como procedimientos de ur-
gencia,

El nimero de procedimientos suspendidos en relacidn con
la cirugia programada fue de 32.89%, lo que se tonslide-
ra alto aunque no tenemos informacidn de cual es el in-
dicador establecido o cual es5 la cifra que se espera pa
ra este rubro dentro de un hospital de este tipo.

TABLA 2-A,

En el andlisis por servicio, el de ginecologls y obste-
tricla tuvo la mayor cantidad de paclentes sometidos =&
procedimientps snestésico-quirdrgicos (1%08). El numero
de procedimientos urgentes fue importantemente mds alto
{1,637) que el nimero de procedimientos programados (513)
diferencia que se acentda mds si tomamos en cyenta Qque
de estos Gltimes sdle se reallzaron 271, que represents
ron ¢1 52.82% de la cirugfa programada y solamente el -
14,20% de la clrugla total efectuada; ésto significa --
que el B85.7% de los procedlimientos anestésico-quirorgl-
cos efectuados tuvieron cardcter de urgentes.



vl

TABLA 1) ANESTESIAS IMPARTIPAS EN 10 MESES DE TRABAJO (n= 3,093)

: S . e S TOTAL
ME S PROGRAMADAS ©  SUSPENDIDAS . % SUSPENDIDAS*  EFECTUADAS WRCENCTAS  REALIZADAS

ENERO 120 . Y 30.00 84 205 265
FEBRERD we £0 Coatoe 86 165 251
MARZO 165 53 a2 - nz2 200 312
ABRIL 187 73 39.03 114 198 312
MAYD 125 43 34.40 82 2n 293
QIO 149 41 27.51 108 208 316
RTR) 197 66 33.5 131 237 368
AGDSTO 200 56 28.00 144 217 361
SEPTIEMBRE 155 53 34,12 102 175 277
OCTUBRE 155 45 25.03 110 205 35

TOTAL 1,599 525 32.89* 1,073 2,021 3,094

(34.68%)* {65.31%)""

* EN RELACIOM CON EL. NUMERO DE CIRUGIAS ~5G..(-MADAS,
*« EN RELACION CON EL NUMERD TOTAL GE CIRUSIAS REALIZADAZ.
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TABLA 2-A) SERVICIO DE GINECOLOGIA Y CBSTETRICIA

MES PROGRAMADAS  SUSPENDIDAS X SUSPENDIDAS*  EFECTUADAS  URGENCIAS REEEI?EDAS
ENERD 49 15 30.61 34 173 207
FEBRERD 39 31 79.48 8 144 152
MARZO 61 2 36.06 39 169 208
ABRIL 4t 28 63.63 16 165 181
MAYD S 15 40.54 22 120 142
10 62 25 40,32 37 169 206
JLIO 69 3 44,92 38 206 244
AGOSTO n 24 33.80 47 186 233
SEPTIEMBRE . 0 32 80.00 8 145 1573
OCTUBRE a1 19 46.34 22 160 182

TOTAL 513 202 47.17 2n 1,637 1,508

(14,20%)% (85,79% )"

*+ EN RELACION CON EL NUMERD DE CIRUGIAS PROGRAMADAS
** EN RELACION CON EL NUMERD TGTAL DE CIRUGIAS REALIZADAS,






TABLA.2-B.

La tendencia observada en este serviclo respecto 2 los

- *pardmetros medidos fue similar 2z los de la tebla nimerao
1, con una proporcidn mayor de cirugfa de urgencia --—-
(65.27%) que de cirugia electiva efectuads (34.62%). La
proporcidn de procedimientos suspendides fue de 51.59%,
1o que significd que sdlo se llevaron a efecto menos de
la mitad de los procedimientos programados.

TABLAS 2-C y 2-D.

Tanto el serviclo de cirugfs pedidtrica como el de ciru
gia uroldgica tuvieron un comportamiento similar, El nd
mgro de procedimientos suspendidos significd un porcen-
taje de 49.1% y un 44.4% respectivamente, La cirugia -
de urgencla tamblén guarda una proporcidn simllar res-.
pecto al ndmero total de clrugfas efectuadas, represen-
tando el 26.72% y el 13.79% respectivamente. En estos -
serviclos la proporclon entre la cirugflsa electiva y la -
de urgencla es mds congruente con el range que podrfa -
esperarse,

TABLA No. 3.

En 10 meses de traba)o se suspendieron un total de 526
procedimientos, de los cuales 267 {a7.4%) fueron adjudl
cables al serviclo de quirdfanos; 144 (27.37%) adjudice
bles al paciente y 115 (21.86%) correspondieron al gru-
po médico.

TABLA 3-A,

Entre las causas de suspensidn adjudicables al personal

médico (115}, la frecuencia mds alta se debid a que el
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 TABLA 2-B) SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

MES  PRORAMADNS = SUSPENDIDAS - ¥ SUSPENDIOASS  EFECTUADAS  RGENCIAS - RE;EELWS
EMERD 23 2. 52.17 1 3 : @2‘
FEBRERD 28 19 67.86 9 18 27
MARZO 32 19 59.37 3 26 "39_
ABRIL 33 17 51.51 16 27 43
MAYO 25 17 68.00 8 3 39
JUNIO 27 9 33,33 18 37 55
HLI0 36 19 52.77 17 24 0
AGOSTO 40 24 60.00 16 28 44
SEPTIEMBRE 30 12 40.00 18 26 44
OCTUBRE 40 14 35.00 2% 39 65

TOTAL 314 162 51.59 152 287 439

(34.62%)%  (£5.37%)e+

*

-

EN RELACION CON EL NUMERO DE CIRUGIAS PROGRAMADAS,
EN RELACION CON EL NUMERO TOTAL DE CIRUGIAS REALIZADAS,



AN GRS,

_EFECTUADAS
: . ‘ . 1
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TABLA 2-C) SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA

MES  PROGRAMADAS  SUSPENDIDAS X SUSPENDIOAS* . EFECTUADAS  URGENCIAS ReAL 12608
ENERO 12 7 58,33 5 1 6.
FEBRERD 15 9 50.00 6 1 7
MARZO 10 3 30.00 7 5 2
AERTL 2 25 86.20 4 5 9
MAYD 19 7 3.8 12 2 14
JUNTO 12 4 33,33 8 ‘2 10
RTRL 16 n 68.75 5 6 1
AGOSTO 21 4 19.04 17 2 19
SEPTIEMBRE 14 6 42.85 8 4 12
OCTUBRE 19 6 31.57 13 3 16
ToTAL 167 82 49.10 85 3 16

(73.27%)%  (26.72%)%

»

EN RELACION CON EL NUMERQ OE CIRUGIAS FROGRAMADAS
EN RELACION COM EL MUMEROD TOTAL DE CIRUGIAS REALIZADAS,






A

TABLA 2-D) - SERVICIO DE CIRUGIA UROLOGICA

: - PROPORCION : TOTAL
MES PROGRAMADAS SUSPENDIDAS % SUSPENDIDAS EFECTURADAS URGENCIAS REALIZADAS

ENERO 7 z - 27 - s 0o 5
FEBRERQ 4 R 174 3 2 | | 5
MARZD g s ._ 9/9 0 0 -
ABRIL 8 3 /8 s t 6
MAYO 5 s als 4 1 0o S
JUNID 7 3 . Co37 4 | ) 4
AL10 10 5 5/10 5 1 é
AGOSTO 12 4 4/12 8 1 9
SEPTIEMBRE 18 3 3718 15 0 15
OCTUBRE 10 6 6710 4 3 7

TeTAL 9 40 40790 50 8 sa

‘ (64, 64E)

* EN RELACION CON EL MUMERD DE CIRUGIAS PROGRAMADAS,
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TABLA 3) CAUSAS DE SUSPENSION (n = 526)

INHERENTES INHERENTES  INMERENTES A TOTAL
AL PERSONAL AL PACIENTE LA UNIDAD DE .
MEDICO QUIROFAND
ENERD s : 11 o 20 36
FEBRERD 16 15 2 .60
MARZO 10 n oo 31 : 52
ABRIL 8 7 48 ' : 73
MAYG 16 ' B Co20 ’ _ T a4
JNIO 10 ' 13 18 w
JULI0 12 17 _ L7, 66
ACOSTO 10 19 27 . 56
SEPT IEMBAE ) 20 13 L] 53
OCTUBRE ] 14 23 45
TQTAL 115 144 267 526
% 21.86 27.37 47,14 100%
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TABLA 3-A) CAUSAS DE SUSPENSION ADJUDICADAS AL PERSONAL MEDICO - (n = 115)

CAUSA

NO LLEGO EL
CIRUJANG

SUSPENGIDA POR
EL CIRUJAMO

SUSPENDIDA POR FAL-
TA DE ANESTESIOLOGD

FALTA DE EXAMEN DE
LABORATORIOD

POR EL SERVICIO
DE CIRUGIA

POR FALTA DE
RADIOLOGO

SUSPENDIDA POR
INTUBACION DIFICIL

TOTAL

F M M J 3 A s o s
5 6 3 05 T4 0 10 7 ali_ | 0.8 ",
- s i i s e 20 - 1'7..,3.
1 - 8 - 5 12 19,  16.5
- 1 - 2 2 4 . a 15 13.0
5 - 1 2 - - - 10 8.6
1 - ] - - : - 2 1.7
- 2 - - - - - 2 1.7
% 10 % 18 12 10 20 115 100.00




cirujano no llegd (40.8%), seguida por las suspensiones
de cirugfa determinado por el médico cirujano (17.3%) -
sin ninguna atra explicacidn registrade. La falta de -
pnestesidlogo representd un 16.5% del total, y la pro--,
gramacidn de pacientes sin exdmenes de laboratorio con-
td para un 13% de las suspensiones., Las causas de sus-
pensidn registradas como ordenadas por el servicio qui-
riirgico representaron un 8,6%, s! tomamos en cuenta los
dos primeros rubros tenemns que el ndmero total de sus-
pensiones adjudicables a la divisidn de cirugia fue del
77 {(66.95%) sin tamar en cuenta a los 15 paclentes que
se programaron sin exdmenes de laboratorio,

TABLA 3-B

En este grupo la causa mds frecuente de suspensidn  fue
la falta de Ingreso del pacliente (60.4%) representanda -
maés de la mitad del grupo. {

La segunda causa en frecuencia (47 = 32,6%) fue la sus-
pensidn por malas condlciones del paclente,

El antecedente de Ingestlidén de alimentos en las & horas -
previas al momento de la evaluacidn anestésica y la ne-
gativa del paciente a operarse después de haber sido --
programade, representaron un porcentaje fgual a 3.4% en
cada grupo.

TABLA 3-C,

En ®ste grupo se encontrd la mitad de los procedimien--
tos suspendidos (47.44%). Comn era de csperarse la dis
ponibllidad del quirdfano sec afecta Importantemente por
el nuimero tan elevado de procedimientos de urgencia --
{47.9%). La segunda causa en frecuencia le corresponde
al sistema administrative del quirdfano y contribuye a
las causas de suspension en un 26.2%.
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TABLA 3-B) CAUSAS DE SUSPENSION ADXDICABLES AL PACIENTE =

. : o F Fx

causa E F M A M J J. A S 0 .. TOTAL X
N0 INGRESO EL 300n Tt 7 . 6 e w2 87 0.4
PACIENTE R :
MALAS CONOICIONES 7 2 % 3 1 5 .7 & 7 2 a 32.6
DEL PACIENTE
1M ALIHENTO -1 - - - 21 - - s 3.6
EL PACIENTE '
ST MECO A OPERARSE 1 1 LI I 5 3.4
EL PACIENTE

TOTAL 1 15 1 17 &8 13w 138 19 1a 144 100.00
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TABLA 3.C) CAUSAS ADADICABLES AL QUIAOFAND

S o _ F 2

CRUSA E F M A Moo J. A S 0 TotAL X
FOR CIRUGIA DE 6 0N 4 23 8. a7 215 4. N0 128 479
URGENCIA : e '
FALTA DE HOPA Y s 13 2 16 B -~ 1 1 1 - o 2.2
MATERIAL ESTERIL :
POR CIRUGIA 4 3 4 9 11 a 2 3 4 313
PROLONGADA
POR SALAS EN - 1 - - 3 - T s 3 5 24 - 89
DESINFECCION S
POR FALTA OE 02, 1 - - - - . 3 - 3 - 7 2.6
FOR FALTA DE - - 2 - - - - - - - 2 0.7
ASPIRADOR
FALTA DE UNIFORMES - ! - - - - - - - - 1 0.3

TOTAL © 29 3 48 20 18 3} 2 w23 267 100.00




£n téfminos'béﬁprnles‘ls{rﬁlta de disponibilidad de sa-
las de quiréfana,. conté para-una suspensitn del 69.9% -
~de los procedimientos sdjudieables a este grupo.

TABLA No. 4.

-En esta tabla podemos observar que ninguno de los anges-
tesiflogos fue capaz de reglstrar en forma completa to-
dos los procedimientps que realizd. Los anestesidlogos
No, 3 y 14 fueron quienes registraron en forma completa
la mayor parte de los procedimientos efectuados = (86 y
85%, respectivamente), en tanto que los anestesidlogos -
nimeros 4, 5 y 16 no fueron capaces de registrar n{ la
mitad de su trabajJo ya gue sus reglstros completos sdlo
contaron para 41.62%, 42,.7% y 41,3% respectivamente.

TABLA No. 5.

La revislidén de los reglstros anestésicos en las llbre--
tas de control nos permitid determinar que las técnicas
anestésicas mds vtilizadas fueron: Bloqueo peridural -
(57.4%) y la anestesia general endovenosa (22.07%); des
pués la anestesla general Inhalada (13.38%),.

En lo que se refiere a la anestesia regienal 1a propor-
cidn se vé incrementada por la cantidad elevada de blo-
guecos analgésicos en la unidad de obstetricla; asf{ como
la rantlidad de anesteslas endovenpsas que se encuentran
en segundo lugar spbre la anestesia general inhalada. -
Esto se debe probavlemente o de hecho, a los procedimien
tos obstétrices (legrados wterlnos, revisiones de cavi-
dad, ete.)
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TABLA 4) ODISTRIBUCION DE TRABAJO REGISTRADO Pm.AhESTESIU.Q‘.O

ANESTESIOLOGOD TQOTAL DE NO, DE PROCEDI-- % . M. DE PROCEDI- * %

POR NUMERO ANESTESIAS MIENTGS SIN HOJA : MIENTOS

PROGRESIVO PROGRAMADAS DE ANESTESIA .. REGISTRADGS
1 183 87 4756 98 52,45
2 21 216 _ ‘80,00 . 54 20.00
3 187 162 85.63 = 25 13,36
4 209 87 a1,62 122 58,37
5 243 104 To42.79 139 57,20
6 125 " 95 © 76.00 30 24.00
7 203 157 77.33 46 22.66
8 186 ' 154 . B2.73 32 12,20
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 27 215 79.33 56 20.66
13 94 a7 50.00 47 50,00
14 162 138 85, 18 24 14,81
15 234 156 65.66 78 33,19
16 351 145 41,31 206 58.68
TOTAL 3,094 1,972 63.73 1,122 36,26

** REGISTRO EN LA LIBRETA DE CONTROL Y SIN HOJA DE ANESTESIA
* REGISTRO EN LA LIBRETA DE CONTROL Y CON HOJA DE ANESTESIA



MES

ENERO
FEBRERD
MIRZO
ABRIL.

MAY(D

JUNTO
.10
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE

TOTAL

%

Z¢

TRBLA 5)

BLOQUED BLOQUED

GENERAL

TECNICAS ANESTESICAS EMPLEADAS

GENERAL GENERAL

LOCAL

PERIOURAL  SUBARAC.  INHALAT,  BALANC. IV seoncton - TOTAL
178 10 2 15 62 o 289
157 3 37 9 T 1 251
176 6 40 15 75 0 312
164 8 46 20 74 0 312
163 1 46 13 70 0 293
180 6 40 19 68 3 316
215 4 48 i3 ' 85 5 368
217 6 49 20 67 2 361
153 1 35 12 73 3 277
175 1 51 18 55 5 315

1,778 46 414 156 683 19 3,004

(57.46) (1.48) (13,38} (4.97) (22.07) (0.64) (100 %)

SOLO SE REGISTRARON

1972,



nr‘ 45.:&-m.nmm' PERIDUHAL_H .
:.1.48 $_ALOGUED SUBARACNDIDED .

38.% ANESTES!A GENERAL INHALATORI
9?; Anemssm ENERAL.BAL, cen.




_TABLA 6-A y 6-8.

Respecto & la duracidn de la anestesla y de la cirugia-
como indicadores del tiempo real de ocupacidn del quird
fano por paciente, encontramos que las freguenclas mads -
altas e encuentran en un rango de 30 o 120 minutes.

La frecuencla mds alta para la anestesla se encuentra «
entre 31 - 60 minutos y para la cirugia de 0 - 30 minu-
tos probablemente debido a que los procedimientos anes-
tésjco-quirirgicos mds frecuentes son los obstétricos; -
entre los gue se Incluyen bloguees analgéslicos, legra--
dos uterlnos y atengldn del parto princlpalmente.
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HOSPITAL JUAREZ III

TIEMPO QUIRURGICO

TABLA 6-A
RANGO EN £ fr. fra
MINUTOS (%) (%)
0 - 30 766 38,70 38.70
31 - 60 537 _ 27.13 65.83
61 ~ 90 3ta 15.86 81.69
91 - 120 165 8,33 90.02
121 - 150 72 3,63 91.65
151 - 180 55 2.7 DE.42
181 - 210 32 1.61 98.03
211 - 240 19 0.96 99,99
241 -~ 270 5 0.25 92,24
271 - 300 é 0.30 99,54
301 - 330 4 0.20 99,74
331 - 360 2 0.0 99,84
361 - 390 ] 0.00 -
391 - 420 0 .00 -
421 - 450 1 0.05 39,89
451 - 480 ] 0.05 59,94
TOTAL 1,979 1¢0.400
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HOSPITAL JUAREZ I1I

_ . TIEMPO - ANESTESICO -
TRBLA 6-8 o e

(%)

RANGD EN f o N i PR . fra.
MINUTOS S SRR {

0 - 30 504 26.01 . 26.01
31 - 60 576 290730 55.74
61 - 90 365 18.84 74.58
91 - 120 237 12.23 86.81
121 - 150 114 ‘5,88 92.69

151 - 180 64 - 3.30 35,99
181 - 210 36 1.85 97.84
211 - 240 28 1.44 99.28
241 - 270 6 0.30 99.58
271 - 100 4 0.20 99.78
331 - 330 7 0.36 108.14
331 - 360 3 0.15 -
361 - 390 1 0.05 -
451 - 480 1 0.05 .
TOTAL 1,937 100.00
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- COMENTARIOS

Del total de cirugias efectuadas el 34,6% estd represen
“tado por las que proceden de la programacidén, en tanto que la
cirugia de urgencia constituyd el 65.3% de todos los proced]
mientos efectuados. Como se puede contemplar, esta situacién
es suficiente para calificar al Hospltal Judrez 1I1 como Hos
pital de urgencias quirdrgicas; en donde el servicio de Ging
cologia y Obstetricla participd mayormente con un total de -
1,637 urgenclas; lo qQue representa el B5.79% del total de ci-
rugfas reallzadas para ese servicio.

El porcentaje de cirugia electiva suspendida tuvo una va
riacldn del 27.5% (mes de Junie} 8l 41% (mes de Febrero) y -
durante el perlodo de estudio (10 meses) contd para un 32.89%.
Estas cifras estdn por arriba de las abtenidas tanto en un es-
tudio similar, efectuado en 1984 (S} eneste hospital (Tabla 8); -
en el cual la variacion fue del 15 - 31% con un valor total -
igual al 21.3%; como por arriba de las obtenidas en el Hospl-
tal Judrez II en el mismo perioda (Encro - Octubre 1987) en -
el cual la variacion fue del 13 - 26.2%, con un valor total -
igual al 18,4%. Las cifras obtenldas nos conducen a pensar -
que los sistemas médico-administrativos de la unidad de quirg
fanos no fue afectado por el sismo de 19BS.

Esta misma idea puede sustentarse en los datos relaciona--
dos con .el ndmero de cirugfas de wurgencias en !a unidad Toco-
quirdrgica todos los procedimlentos se reglstraron comg urgen
tes y se requlere de un estudio mds a fondo y dirigido en es-
ta unlidad, pare determlnar la proporcion de urgencias médicas
reales; ya que suelen haber urgenclas administrativas las cua
les se dan para Justificar la falta total o parclal de examo-
nes de laboratorio as{ como el Incumplimientc de otros trami-
tes administrativos.
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TABLA 8

MES CIRUGIRS CIRUGIAS ) % DE SUSPENSIONES
PROGRAMADAS SUSPENDIDAS
ENERD 336 51 . 1B.5%
FEBRERO 396 80 _ . 20.2%
MARZO 432 83 - 15.2%
ABRIL 485 ' 103 o21.2%
HAYO 400 102 N 1
JUNIO 628 102 S T 16.2%
JuLlio 533 84 L © o 15.1%
AGOSTO 715 130 o - 18.1%
SEPTIEMBRE 551 157 . _ 28.4%
OC TUBRE 534 166 I TORY”
TOTAL 5 010 1 068 Co21.3%




-1

MES

ENERD
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYOD

JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE

TOTAL

TABLA 8

- CIRUGIAS

% DE SUSPENSIONES

" CIRUGIAS
PROGRAMADAS - SUSPENDIDAS
336 6 18. 5%
396 8O 20.2%
432 83 19.2%
485 103 21.2%
400 102 25, 5%
628 102 16.2%
533 84 15.1%
715 130 18.1%
551 157 5. 4%
534 166 31.1%
5 010 1 088 21.3%




" Un estudio requlere el serviclo de eirugia general para
determinar las razones de por qué la proporclidn de cirugfa -
de urgencia es mayor que la de clrugia electiva, sobre todo
s! tomamas en cuenta que el hosplital ne estd clasificado co-
mo hospital de urgenclas, Con respecto a este rubro podemos
comenter que son fFrecuentes las ocaslones en que los cliruja-
nos (de base) tenfan que suspender las clrugles programadas -
debido a que contrafan compromiso ajeno al hospital (cirugia
particular), otras ocasiones eran problemas familiares o real
mente desconocidos. Es por ésto gue se debiers hacer un es-
‘tudio bien dirigide a todo personal que directa o Indirecta-
mente es causante de estas suspensiones. Este estudlo nos -
darfa algunas bases para planificar y organizar mejor el nd-
mero de pacientes en clirugfa programada y asi evitar las cau
sas de suspension.

El andlisis de las causas de suspensidn también indica -
que la mayor proporcién de datos es adjudicable al guirdfano,
ya que el 47% se encuentra en este grupo, seguldo por las -
causas adjudicables al paclente (27.3%) en la que se involu-
era la atencidn médico-soclal y administrativa; y finalmente
las causas debidas directamente a! médico cirujano y al anes
tesiélogo (21.8%).

e este Oltimo grupo la causa principal de suspensidn -
es la ausencia del cirujano segquida por la suspensidn hecha -
por el cirulano sin otra explicacldn y por la falta de anes-
tesidlogo finalmente., Estas causas lnvolycran no sdélo una -
falla del sistema administrativo, sinc también una deforma--
eidn ética y social del médico; que valdrfa la pena estudiar
mis 8 fondo,

ESTA TES!S M3 OESBE
SAUR DE LA BIBLISTECA
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De acusrdec con los Indicadores {nternacionales el nime-
ro de quirdfanos por cama es de yno por. cada 40 camas, El -
Hospital Judrez 11l tiene 65 camas para cirugfa y cuente con
3 guirdfanos, sin contar la unidad tocogquirdrgieca. Si lo -
principal causa de suspensldn es por clrugfa de urgencisa, ve
le la pena determinar si hacen falte mds quirdfanos o mds ci
rujanos. Si hacen falta més quirdfanos, entonces los Indica
dores fallan y habrd gque sugerir un camblo; si por el contra
rio 1o que falta son clrujanos; o que esta fallando es la -
admintstracién de recursos humanos.

En cuyanto a la ocypacidén del quirdfano por pacliente, -
sin contar con el tiempo que requiere la limpleza del qulrd-
fano, tenemos que el 92% de clrugia se encuentra en el rango
de 30 ~ 150 minutos de tiempo anestésico y las frecuenci{as -
mds elevadas se encuentran en el range de 30 - 60 mlinutos pa
ra un 55.7% de los procedimientos. Estos rangos tamblén se -
ven gfectados por los procedimlentos obstétricos y valdria -
la pena hacer estudios por separado para determinar el rango
de ocupacidn de los procedimientos anestésicos quirdrgicos -
no obstétricos y contar con datos mds reales; ya gue el estuy
dio hecho en el Hospital Judrez Il el 91% de los procedimlien
tos anestéslco-quirurgicos se encontrd en el rango de 30- 180
minutos y 13 propercion mas elevada se encontro entre 60-120,
ésto debide posiblemente a lo prolongado de la clrugfa orto-
pédica de ese Hospltal.

As{ mismoc en estudio anterior efectuado en el Hospital -
Juafez en 1983 (tabla 9) el 91% de los precedimienios se en-
contrd en un rango de 40 - 240 minutos. (6}

Se sefiald que la segunda causa de suspensidn de la ciru
gfa adjudicable a la unldad de guirdfana lo ocupd la faltg -
de ropa y material estéril (26.2%) lo que Indica que el fun-
clonamiento de la central de equipos y esterilizacidn anda -
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TABLA 9

TIEMPO QUIRURGICO

0 - 40 15 w7 R TN
42 + 80 14 o 13.7 ' ' 28.4
81 - 120 21 w0 . 49.0
121 - 160 29 . - 28.4 77.4
161 - 200 19 18.6 96.0
201 - 240 3 3.0 9.0
241 - 280 o 0.0 99.0
281 - 320 1 1.0 100.0
321 - 360 0 - 0.0 "
361 - 400 0 0.0 "

TOTAL 102 100 X 100 %

Ly



mal y el argumento mds frecuente gue expresaban era que no -
habia agus o que no funcionaban los aparatos por descompos-
tura. Habr{e que revisar qué pasa con el personal encargado
del mantenimiento; hacer un estudio bien dirigido en este -
rengldn,

De acuerdo a la productlvidad y registro del trahsjo -
por parte del personal de snestesia, el registro completo -
en el periodo de estudio representd el 63.73%, en comparscidn
con el 71,78% reglstrado en el Hospital Judrez II, €&n este
casp sin embargo la falta de registro sdlo se debid a la no
elahoracldén de la hoja de anestesia, ya gue las librelas s{
fueron llenadas de manera completa. Esta falta administratj
va €s muy grave sobre todo si temamos en cuenta gue la hoja -
de reglstro anestésico aparte de ser un instrumente bisico -
en la conduccidn de la anestesia, representa un Instrumento -
legal en caso de una demanda por mala atencidn del médico.-
A este respecto pudimos notar que en acasiones es mera negl!
gencia por parte del médico residente 6 del médico adscrito;
pero la mayorla de las veces por exceso de trabaJo no era po
. slble llenar la hoja y habria que considerar, sobre todo en
el turno vespertino, porque hay s6lo 3 médicos adscritos y -
porgque el mayor ndmero de clrugfas de reallzan por la tarde -
ademis de las programadas. ODe cualguler manera no debe ha--
ber ningin pretexto para llenar la hoja de registro anestési
co, ya que ésto es bdsico para la conduccion de la anestesia
en si, ademds de gue es un argumento legal que nos ampara en
caso dé inculpar al serviclo de anestesfologian, para aclarar
o derivar responsabilidades, ete; y por lo tanto el no ille--
nar la hoja de registro anestésico es un error grave, por lo
cual debemos pugnar para subsanar esta falta,
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CONCLUSION:

Los reportes estadi{sticos de las diferentes Institucio-
nes, que se encuentran disponibles, nos llustran en forma ge
neral sobre el ngmero total de ciruglfa, efectuadas y subtota
les por especialldad quirdrgica y de indicedores sohre esta
producclidn; perc no se encuentran cifras sobre todo del tra-
bajo que no se culmind y que no llega a contar como un regis
tro mds. En nuestro estudio encontrampos gue ls determina- -
clén del nimero de procedimlentos suspendlidos, as{ coma sus -
caysas médicas scciales y administrativas, son un buen indi-
codor del sistema adminlstratlivo tanto de la unidad anestésl
co-quirurgico comg de la institucidn cn general. Tamblén se
demuestra la neceslidad de estudlos médico-administrativos en
eada servicio y en este caso, quirgrgicos, pars hacer una --
evaluacidn adecuada de la productividad médico-asistenclal y
as! poder llegar a un funcleonamiento Gptimo hospitalario en
todas las esferas. finalmente dichos estudlos deben ser lle
vadas a cabo para proporcionar Informacidn cencreta y no sd-
lo cifras que nos dan una panordmica general sin mencignar -
causas -y demas {ndicadores especificamente.
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