UMAA! o

'—.‘Z_—C\C 3J ] ){.MJ rJ:- /I /»— {‘r,'q,Kp :‘ K : /
SRS AT

7 e2SECRETARIA DE SALUD

%
o DIVISION DE CIRUGIA /[\
HOSPITAL JUAREZ S. S.
DIRECCION DE INVESTIGACION Y Do
ENSENANZA \J
U. N. A. M.

UNIDAD DE CIRUGIA DE
ESTANCIA BREVE
EN EL
HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO

TE SIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
P RESENTA
DR. ROSALIO VELAZQUEZ FLORES

DIRECTOR DE TESIS
DR. JUAN GIRON MARQUEZ
DR. CARLOS ARCADIO ROJAS ENRIQUEZ

j TES1S COB
AMEXICO, D. F. TALLA Ui ORIGEN 50,




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



CONTENTIDO

B.~-
C.-
D.~-

H.-
I.-
J.—-

INTRODUCCION. . veeeesaacuasecosnncacsnssnsnacane 1
OBJIETIVOS. .t vvvverasoossosssosassssanssnssoanns 5
HIPOTESIS,ssrsesrsrvesseroncrsrropsncecssscsss &
DEFINICION Y CONCEPTO DE LA CIRUGIA MAYOR EN-

EL PACIENTE AMBULATORIO....cececsevavncancaces 7
ONGANIZACIOR Y FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE

CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE......eeeecanearenss. 14
MATERIAL Y METODOS.ceveeccsnoncrasenccsscssans 41
RESULTADOS..scescesecnnevsecananssssassansences 42
DISCUSION. . ¢cceeeeescnnvoasacoscnsanncnnnconsa 712
CONCLUSIONES..vcveeseasannesosasscnccncnnanoaael?
COMENTARIOS .. cveececassnscnsnacscnsasennsncneseld
BIBLIOGRAFIA..eccaeuosescnnenacsacenccannconase8l



I N T R O D U ¢ € I O N

En la evolucidn de la humanidad, la practica de la cirugia es =~
una de las mas antiguas, utilizada como un recurso valioso para
la atencidn de afecciones que aquejan al hombre, efectuandose =
ésta, aln antes de que aparecieran las Unidades mds risticas --

para éste noble fin .

- Al establecerse las primeras instalaciones para la
atencidn de enfermus que fueron predecescoras de los actuales --
hospitales., y practicarse en ellas los primeros procedimientos-
quirdrgicos; los enfermos intervenidos eran enviados a sus hoga
res para su recuperacidn posoperatoria, y solo permanecian hos-

pitalizados los menesterosos y soldados .

Es asi como nace la cirugia en el paciente ambulatorio, que --
también ha recibido el nombre de Cirugia de Estancia Breve, Ci-
rugia de bia, Cirugia de Entrada y Salida, Cirugia del Paciente
Externo, etcétera .

Este tipo de Asistencia Quiriirgica es el mis antiguo del que se
tiene noticia .

Al paso del tiempo y mejorarse la tecnologlia con el advenimien-
to de la asepsia y antisepsia, de las técnicas en anestesia, de
la implementacidn adecuada de los sistemas de salud y la forma-
cidn de hospitales, &ste tipo de cirugia mejord notablemente y-
aumentd en su complejidad .



- En 1909, se realiza en el Hospital Infantil Royal
Glasgow,Inglaterra un estudio sobre asistencia guirdrgica en --
pacientes ambulatorios, en el que se informd que los resultados
para algunos procedimientos operatorios eran ijgualmente satis--
factorios que los obtenidos en pacientes hospitalizados .,

En la década de los sesenta, se marca el inicio de la era moder
na para la Cirugia Mayor en el Paciente Ambulatorio y durante -
los {iltimos veinte afios se ha desarrcllado un notable crecimien
to; Su difusidén y excelencia han desplazado a una cantidad im =~
portante de procedimientos quirlirgicos que solo eran efectuados

en grandes Centros de Asistencia Médica .

- Actualmente éste tipo de atencidn quiriirgica para-
el paciente ambulatorio se realiza en diversos medios, los cua-
les se encuentran clasificados seglin su sistema de administra -
cidn, ya sea bajo el control de un hospital o bien en forma In-
dependiente, esto es, gue se administran sin relacidn alguna -
con otra Institucidn de Salud .(6).

En los Estados Unidos de Norteamérica, se calcula que entre el-
40 al 45% de los veinte millones aproximadamente de intervencip
nes quirlrgicas gue se realizan al afio, se efectuan sin necesi-
dad de hospitalizar al cnfermo .

A raiz de la crisis econdmica, se ha obligado a buscar alterna-
tivas para mejorar los programas de salud con mayor eficacia y-
un menor costo, asi como aumentar la cobertura de la poblacidn-

atendida .



Con la apertura del Centro Quirfirgico en Phoenex, Arizona desde
1970, la cirugia Mayor en el Pacicnte Ambulatoric se ha conver-
tido en el prototipo para modernizar la atenciéon médica y redu-
cir los costos, ya sea proporcionada en un Hospital o bien en ~

una Unidad QuirGirgica Independiente (6,8,13) .

- Las ventajas obtenidas por éste tipo de asistencia
se manifiestan por una atencidn mas individualizada del pacien-
te, alterar en grado minimo su modo de vida, atenuar el estado-
de ansiedad, menor 1ncapacidad y pronto retorno al trabajo, asi

como un riesgo bajo de infecciones (2,8,14) .

En 1976, el Dr.vélez Gil del Servicio de Cirugia del Hospital -
de la Universidad del Valle de Caucali,Colombia, fué el primero
en establecer un sistema de Cirugia Ambulatoria al que le deno-
mind simplificada y propuso una clasificacidn de 4 tipos, logrd
con esto, disminuir la saturacidén de quiréfanos,tener mayor dig
ponibilidad de camas y aprovechar mejor los recursos.{34).

- En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social
en 1976, emitid un folleto en donde se daba la normatividad de-
Cirugia Ambulatoria y los procedimientos que se realizarian en-
€50 programa; sin embarge no se implanld cumo sistema y apenas-
en 1982 toma auge en Monterrey,N.L y Guadalajara,Jal. logrando
realizar come Cirugia Ambulatoria o de Corta Estancia el 40% de
todos los procedimientos quirirgicos efectuados en estos hospi-
tales.(34).

En el Hospital del Nifio, D.I.F , desde 1963, existe el antece -
dente de realizar Cirugia de Corta Estancia en el paciente pe =~
didtrico, con excelentes resultados (34).
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El I.S.5.8.T.E construye en 1982 la primera Unidad Autdnoma de-
Cirugia Ambulatoria, puesta en funcionamiento a partir de Junio
de 1985, reportandose a un afio de trabajo, 3,434 intervenciones
quiriirgicas realizadas con gran &éxito, mucha satisfaccidn del -
derechohabiente, morbilidad general de 0.9% y mortalidad de 0.

- En la medicina privada, el Hospital Metropolitano-
cuenta con una Unidad con Base Hospitalaria de Cirugia ambulatg
ria; las anteriores reportan baja morbilidad principalmente en-

infecciones y sin mortalidad.

La Secretaria de Salud, a través del Hospital Juidrez del Centro
ha constituldo desde 1988, una Unidad de Cirugia de Estancia --
Breve, en donde se realizan procedimientos quiriirgicos de Ciru-
gia Mayor en el Paciente Ambulatorio principalmente; sin embar-
go el Hospital tiene caracteristicas suigeneris en su atencidn-
que permiten realizar intervenciones quiriirgicas que no corres-
ponden a la Cirugia de Estancia Breve, como agquellas qgue requie
ren resolucidn urgente, aunque en el sentido estricto, como es-
bien sabido, una Unidad de Cirugia de Corta Estancia, no debe -
de incluir éste tipo de atencidn.

- La presente comunicacidn se basa en el trabajo rea
lizado en la Unidad de Cirugia de Estancia Breve, en un lapso -
de tiempo comprendido de Mayo de 1988 a Diciembre de 1991 (21).



O B 4 E T 1 VvV O s

Definicidn y conceptos de Cirugia Mayor en el Paciente Am-
bulatorio.

Describir la Organizacidn y Funcionamiento de la Unidad de
Cirugia de Estancia Breve del Hospital Juirez del Centro .

Mostrar la Frecuencia y Tipos de procedimientos quiridrgi -
cos realizados en la Unidad, asil como la Cifra Quirlrgica-
Global lograda.

Mencionar las Modalidades de Asistencia incorporadas a la-

Unidad Quirirgica.

Sensibilizar y motivar a la comunidad gquiriirgica e inves =
tigar acerca de éste tipo de Atencidn Médica, asi como =---

capacitar recursos humanos para el mismo.

Niveles alcanzados a escala mundial, de la Cirugia Mayor -
en el Paciente Ambulatorio.

Ampliar el acervo de la Literatura Nacional sobre el tema.



Demostrar que con los elementos de organizacidn
y funcionamiento estructural con los gque cuenta
la Unidad de Cirugila de Estancia Breve en el ~--
Hospital Judrez del Centro se realizen procedi~
mientos de Cirugia Mayor en el Paciente Ambula-

torio .



DEFINICION Y CONCEPTO DE LA CIRUGIA MAYOR

EN EL PACIENTE AMBULATORIO

ANTECEDENTES

En el afio 3000 antes de cristo,en Egipto aparecen los primeros-
procedimientos gquirirgicos de estancia breve (48 intervencio=--

nes) en jerogliificos, asi como en el papiro de Edwin Smith.

- En el siglo XVIII, en Paris surge la primera orga-
nizacion reconocida a nivel mundial como prestadora de servi --
cios ambulatorios para los pobres; posteriormente en Londres se

proporcionan &stos como ayuda a los indigentes,

En los Estados Unidos de Norteamérica durante el siglo XVIII,se
organizardn los primeros dispensarios para otorgar estos servi-
cios y el primer reporte de Cirugia de Estancia Breve es del --
Dr .Crawford Long en Julio de 1842.

El Dr.Nicholl del Hospital Glasgow de Inglaterra en 1909, pre -
=) {ad 4

‘o=

scnitd un inferme de 7,220 cirugilas a estancia en nifios,-

las cuales fueron efectuadas con &xito.

- En 1938 Herds Feld reportd 100 plastias inguinales
en ninos; 1zant publica que las infecciones hospitalarias alcan
zan un 17% en pacientes con internamiento prolongado y que ---
&stas se reducen hasta en un 70% en la Cirugia Ambulatoria.

El pr.Cloud del Centro Quirirgico de Phoenex,Arizona, presenta-
que el gasto promedio entre una cirugia con hogpitalizacidén, -=-
comparada con una de estancia breve,disminuye el costo hasta en

un 40% en &sta Gltima.



T1POS DE_UNIDADES

Actualmente ésta forma de asistencia se realiza por diferentes-
medios; por la importancia que tiene el fipanciamiento de los -
recursos., la mejor forma de clasificarlos es segin su sistema -
de administracidn, ya sea bajo el control de un Hospital o bien
en forma Independiente (8,17).

Existen cuatro tipos de unidades :

UNIDAD INTEGRADA CONTROLADA POR HOSPITAL

Consiste en una area designada dentro del propio edificio, en -
la que ingresan enfermos para ser sometidos a Cirugia de Corta-
Estancia, y de la cudl se les di& de alta. La evaluacidn y prepa
racidn preoperatoria, asi como la atencidn después de recupera-
cidn, se realizan en ese sitio.

Se emplean los quirdfanos y salas de recuperacidn del Hospital,
igual que para los enfermos internados en &1; en ella los ciru=-
janos tienen mayor flexibilidad, debido a que se les permite -
realizar operaciones mas variadas y a menudo extensas sin poner
en riesgo al paciente(8,17).

-~ En caav Jde complicaciones, se encucntran accesi --
bles todos los recursos del Hospital para reanimacidn, intercon
sultas y otros servicios por lo que existe menor riesgo en cuan
to a demandas médico-legales por estos problemas(17,19).

Tienen la desventaja de demora inesperada en las operaciones o-
alin cancelaciones, cuando se presenten situaciones de emergen-=-
cia o cirugia prolongada en el paciente previamente internado.
Lo anterjior crea una atmdsfera de ansiedad pués el enfermo se -
siente subestimado dentro del drea hospitalaria (8,17).



UNIDAD AUTONOMA CONTROLADA POR HOSPITAL

Es un centro totalmente autosuficiente que proporciona atencidn
preoperatoria, transoperatoria, de recuperacitdn y posoperatoria
la Unidad se localiza dentro del edificio del hospital o en sus
terrenos, pero opera de manera totalmente independiente de ---
otros departamentos del mismo.

Los beneficios que aportan incluyen menores costos, seguridad -
en sus instalaciones, adecuadas y competentes, con perscnal al-
tamente calificado exclusivamente dedicado al paciente ambulato
rio (8,13} .

UNIDAD SATELITE DEI. HOSPITAL

Es una Unidad patrocinada y administrada por el hospital pero -
en una localizacidn diferente (lejos de éste).

La ventaja mas objetiva es el alejamiento del paciente quiriirgi
co de un complejo hospitalario,congestionado y bullicioso que =~
aumenta la ansiedad del mismo; los costos son similares a la --
Unidad Autdnoma Controlada.

Tiene la desventaja de gue algunos ciudadanos aungue beneficia-
dos por los servicios que proporcicona la Unidad, interpreten --
errdneamente, el destino de las utilidades monetarias generadas
por el Centro Quirirgico (8,13) .

UNIDAD INDEPENDIENTE
Estd fisicamente separada de otras instalaciones hospitalarias~

sin nexo geografico ni administrativo.



Tiene las mismas ventajas que la Unidad Autdnoma Controlada por
hospital, existe ahorro considerable en costo por operacidn ya=-
que recibe atencidn segura, adecuada y competente en una insta-
lacién planeada y construida para éste tipo de cirugia; por lo-
tanto, no se le carga el empleo de grandes quir&fanos y salas -
de recuperacidn refinadas, porque no se les requiere y en seguh
do lugar los gastos administrativos se simplifican.

- La Unidad es mas cOmoda creando una atmdsfera mas-
agradable, el cirujano tiene mds control sobre sus enfermos.
La deficiencia en el equlpo y personal de reanimacidn comparada
con un hospital pone en desventaja a los pacientes, sin embargo
la poblacidn conoce los excelentes resultados que se obtienen -
en éstas Unidades y la gran cantidad de intervenciones gque se -
han efectuado en ellas.
Todos estos centros deben de contar con recursos para atender -
cualquier complicacidn; también se toman medidas para asisten--
cia cardioldgica, reanimacidn cardiopulmonar y mds ain lograr -
un traslado rapido a un hospital si fuera recomendable.



CLASIFICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Existen cinco grupos de intensidad de procedimientos :

- Clase 1 : Menores
- clase II : Intermedios
- Clase I11: Mayores
Los dos grupos restantes son limites entre é€stos tres principa-
les .{17); en subclase A y subclase B .

En el 1.5,5.5.T.E. la cirugia ambulatoria, se clasifica en :

- TIPO I :Cirugla de consultorio o menor.
- TIPO II : Cirugia Ambulatoria Cldsica.
- TIPO I11: Cirugia mayor, subdividida en;
a) be Corta Estancia, y
b) Con acortamiento de dias de hospital.
- TIPO IV : La que se refiere a la cirugia mayor de --
alto grado de complejidad o de tercer nivel
La Cirugia Ambulatoria tipo I o Cirugia Menor puede ser efectua
da en congultorin con anestesia local, instrumental sencillo y-
no requiere de guirdfano, ni hospitalizacién, por ejemplo: biop
sia de Organos,excisibn y biopsia, fulguraciones,exceresis un -

gueales, etcétera.

La Cirugia tipo II o clasica, se caracteriza porgue debe de ser
realizada por especialista, son electivas, se requiere de anes-
tesia general o regional, necesita quirdfanc, pero no necesita-
la hospitalizacidn, debe de ingresar por la mafiana y ser dado -
de alta por la tarde, por ejemplo; Amigdalectomia, septoplastia
reparacidn de hernia, salpingoclasia.

La tipo III inciso a: Se refiere a la corta estancia: esto quie
re decir, cirugias que requieren de 24 horas de obervacidn, pue
den ser procedimientos de urgencia o electivos, deben de ser --
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realizados por especialistas con anestesia general o regional -
dentro de un quirdfano, también se refiere a algunos procedi =--
mientos quirdrgicos del tipo II, gque se realizan en el turno --
vespertino o nocturno gue requieran de una hora apropiada para-
ser dado de alta (esperar por la mafiana) u observarlos por ===
tener una patologia agregada como por ejemplo; Hipertensién Ar-
terial Sistémica, o Diabetes Mellitus.
La Cirugia tipo 111 inciso b) con acortamiento en los dias de -
hospitalizacidn se refiere @ la Cirugia Mayor gue se realiza --
por especialista con Anestesia General y que permanece interna-
do de acuerdo a su recuperacidn de 3 a B8 dias.

~ En estos procedimientos se deberda de disminuir el
promedio de dias de estancia para cada intervencidn quiriirgica-
de acuerdo a la recuperacion del enfermo por ejemplo; colecis=~=~
tectomias, histerectomia abdominal, operacidén cesarea, apendi -
cectomias, tiroidectomia, prostatectomia, pielolitotomia, mas--

tectomia radical, etcétera.

Los procedimientos tipo IV Cirugia Mayor de alto grade de com--~
plejidad (tercer nivel) son aquellos que requieren de un ciruja
no altamente especializado, equipo e instrumental moderno, lar-~
ga hospitalizacidn, terapia intensiva pre y posoperatoria y -=-
como resultado muy costosa, por ejemplo: reemplazo valvular car
diaco, revascularizacidn coronaria, trasplante renal o hepitico
cirugia de grandes vasos, cirugia de aneurisma cerebral,etc.



DEFINICION DE CIRUGIA MAYOR EN El PACIENTE AMBULATORIO

Hay una gran cantidad de intervenciones menores que pueden efec
tuarse en forma sistematica en el consultorio médico, servicio-
de urgencias, © consulta externa con anestesia local, egresando
al paciente inmediatamente y existen ciertos procedimientos qui
rdrgicos cuya magnitud hace necesario realizarios en el hospi--
tal; entre estos dos extremos del espectro quirirgico se encuen
tran un gran nimero de operaciones que dades el individuo y las
circunstancias adecuados pueden efectuarse en el paciente ambu-
latorio (8,10,11,16).

- Davis y Sugioka de la Universidad de Duke en Caro-
lina del Norte definen a la Cirugia Mayor en el Paciente Ambula
torio como " Aquella que estd constituida por procedimientos --
quiriizrgicos en que no se penetra una cavidad corporal y que pue
den realizarse satisfactoriamente en el lapso de una hora o ---
menos, en un individuo sano, o con una alteracién general leve-

o moderada de fdcil correccidn " { 8 ).

Cabe agregar que ésta se puede realizar con algin tipo de anes-
tesia (local con sedacidn y/o analgesia, regional o general) ,-
pero con menos complejidad gque los procedimientos mayores que -
exigen vigilancia posoperatoria duradera y asistencia hospitala
ria para garantizar al paciente un restablecimientoc sin peligro
¥ un resultado conveniente (8).

Para poder pertenecer a la Cirugia Mayor en el Paciente Ambula-
torio, el enfermo debe de llegar y esperar ser egresado de alta
el mismo dia de la intervencidn quirdrgica (8) ,



ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE_LA UNIDAD

DE CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE

HISTORIA

Esta Unidad fué creada a raiz de los problemas que toda la ciu-
dad de México padecid en 1985; como parte del Sistema Juarez,se
proyectd en primera instancia como Unidad C.A.A.P.S. (Centro --
Avanzado de Atencidn Primaria para la Salud), inaugurado el ---
19 de Mayo de 1988, posteriormente se constituyd comoc Clinica -
de Cirugia de Corta Estancia, y el 22 de Junio de 1990, por in-
dicaciones del Dr.Jeslis Kumate Rodriquez, Secretario de Salud,-
tomd el nombre de Hogpital Juarez del Centro, en donde actual ~
mente se efectiia Cirugia de Estancia Breve.

AREA FISICA

La Unidad de Cirugia de Estancia Breve, fué adaptada en el edi=-
ficio de Investigacidn y Enseflanza del Antiguo Hospital Juarez

de ld Secretaria de Salubridad y Asistencid.

Consta de tres niveles:
PLANTA BAJA

En ella se encuentra el servicio Ge Admision Hospitalaria para-
pacientes quirGrgicos, consultorios de Epidemiologia, Valora---
cidén de Anestesia, elaboracidn de Historias Clinicas, Inhalo --
terapia, Trabajo Social, consultorios para Endoscopia de tubo -
digestivo alto y bajo respectivamente.
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También se encuentra el servicio de Hospitalizacidn para pacien
tes sometidos a algln procedimiento quirlrgico; el mismo cuenta
con 30 camas repartidas en cinco cubiculos para la atencidon de-
adultos (hombres y mujeres), adolescentes, y cunas e incubado -
ras para recién nacidos y lactantes.,asi como camas para pacien-
tes pediatricos (pre-escolares y escolares).

En un cublculo anexo al servicic de admicidn se encuentran cin-
co camas-camillas en donde se prepara a los enfermos que serdn-—
sometidos a intervencidn quirdrgica.

Finalmente, existe un gquirdfano en donde se efectian los proce-
dimientos quiriirgicos de Planificacidn Familiar y ocasionalmen-
te cirugia séptica {Incisidn y drenaje de abscesos, aseos qui -
rirgicos,atcétera).(21).

SERVICIO DE_ENDOSCOPIA

Representa uno de los servicios de apoyo a la Unidad Quirdrgica
servicio de urgencias y consulta externa; se encuentra integra-
do por un endoscopista quirGrgico y una enfermera general, cuen
ta con des consultorios completamente equipadas para estudios -
de tubo digestivo alto {esdfago,estdmago y duodeno), y bajol{anec
recto, sigmoides, colon descendente, transverso, ascendente y -
ciego}; los endoscopios utilizados para ambos procedimientos =--
son flexibles, y también se cuenta con rectosigmoidescopio .

Se reportan 956 estudios de Mayo de 1988 a Diciembre de 1991.
£s importante hacer notar que a pesar gue en otras Unidades de
Cirugia Ambulatoria., &stos estudios se incluyen dentro de los -
procedimientos de Cirugia Mayor en el Paciente Ambulatorio, --
nosotros no la consideramos dentro de la productividad quirfirgi
ca, debido a que la sedacidn utilizada para los mismos no esti-
contemplada como técnica de anestesia.(10,17,21).
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PRIMER PISO

Es una area destinada principalmente a la Enseilanza; en éste es
pacio se encuentran 6 aulas que en total pueden dar lugar a 290
alumnos.

SEGUNDO PISO

Corresponde al area de quirdfanos (tres salas), con st sala de-
recuperacidn posanestésica la cudl cuenta con cinco camas, ¢on
vestidor de médices y personal paramédico quirirgico de hombres
y mujeres; Central de Equipos y Esterilizacidn (C.E.Y.E}, una -
sala para procedimientos de Hemodinamia, y oficinas de aneste -
siologia.

SERVICIOS DE APOYO

CONSULTA EXTERNA

- Cardiologia

- Cirugia General

- Ciruyla Pediatrica

- Ciruglia Reconstructiva y Plastica
- Control Prenatal

- Dermatologia

- Deteccidn Oportuna de Cancer
- Endoscopia

- Epidemiologia

- Gastroenterologia

~ Gineco-obstetricia

~ Medicina General



- Medicina Interna

- Medicina Preventiva
- Oftalmologia

- Otorrinolaringologia
- Pediatria

- Planificacidn Familiar

SERVICIOS D E URGENCTIAS

B8rinda atencidén a la poblacidn abierta las 24 horas, los 365 --
dias del afio, por personal médico (Cirujano General y Médico In
ternista), paramédico (Enfermeria, Trabajo Social, Laboratorio)

en el Servicio de Urgencias Adultos {Observacidén y curaciones).

El Servicio de Urgencias de Pediatria y Gineco-Obstetricia,estd
a cargo de un Pediatra y Gineco-Obstétra respectivamente.

Dentro del hospital, existe una nueva modalidad de apoyo hacia-
la Unidad de Cirugia, la cudl consiste en la VIGILANCIA Y MANE-
JO POSOPERATORIO, que el personal médico y paramédico de los ~-
turnos nocturno y de dias festivos, realiza en los parientes --
que fuerdn sometidos a Cirugia de No Estancia Breve, en la cual
han mostrado una gran capacidad de resolucidn y profesionalismo
lo que ha permitido efectuar &ste tipo de asistencia que requie
re mas de 24 horas en el servicio de hospitalizacidn.



SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

PARACLINICOS

=~ Laboratorio

- Banco de Sangre
En nuestro laboratorio, se efectilan estudios bioquimicos, meta-
bbélicos (Determinaciones enzimdticas, pruebas de funcién hepiti
ca, de funcidn renal), Citoldgicos y Citométricos, asi como pa-
rasitoldgicos y de cultivo (En exudados y liquidos corporales)

El Banco de Sangre realiza valiosas aportacicnes, siendo la mids
importante la de captar decenas de Unidades de Sangre de los do
nadores, las cuales son enviadas al Centro Nacional de Transfu-
sidén, generando de ésta manera una fuente importante a nivel na
cional de éste liquido vital.

Por otro lado, realiza determinaciones de Grupo y Factor Rh de-
los enfermos atendidos en el hospital, asi como pruebas inmuno-
légicas para detectar posibles portadores del Virus de Inmunode
ficiencia Humana (VIH) y del Antigeno de Superficie para el --
Virus de la Hepatitis "B" (HBsAg), sin olvidar las reacciones--
cruzadas en pacientes hospitalizados en el servicio de Urgen --
cias que en determinado momento llegan a reguerir sangre o sus-
derivados.

La determinacidn del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH} en
todos los pacientes que son sometidos a algiin procedimiento qui
rirgico constituye una de las modalidades creadas en &ste hospi
tal.(21).



IMAGENOLOGIA

- Radiodiagndstico

- Ultrasonografia
En el servicio de Radiodiagndstico se realizan estudios radiold
gicos simples (telerradiografia de torax, placa simple de abdo-
men, ¢rineo, Vaters, Town, serie metastdsica, columna vertebral
extremidades), y contrastados (Urografia excretora,colangiogra-
ma trans-sonda, transito esofdagico). (21).
El servicio de Ultrasonido, amplia nuestros recursos auxiliares
de diagndstico, principalmente en las especialidades de Gineco-~

Obstetricia, Cirugia General y Gastroenterologia.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

- Archivo Clinico
- Trabajo Social
- Caja recaudadora

SERVICIOS DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO
- Casa de Maquinas
- Planta de Luz
~ Lavanderia

~ Calderas
~ Areas de Mantenimiento y Conservacidn

OTROS SERVICIOS DE APOYO
- Comedor para personal

- Ambulancias para traslado de enfermos
- Estacionamiento
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Existen ademas dentro del area fisica, el edificio correspon --
diente a las Oficinas administrativas de Gobierno, dotide se en-
cuentra la Direccidn Médica y Administrativa, la Subdireccidn -
Médica, Departamento de Personal, Planeacién, Estadistica, Jefa
tura de Enfermeria, Farmacia, Almacén de papeleria, oficina de-
pago, y area de checadores.(21).



S ORARTIO D E TRABAJO

La Unidad inicia sus actividades a las 07:00 hrs a.m. y las con
cluye a las 20:00 hrs p.m,

07:00 hrs : Recepcidn de Ordenes de internamiento en el Servi-
cio de Admisidn a los pacientes quirirgicos.
07:05 a 07:30 hrs a.m.

El Servicio de Anestesiologia efectia la evaluacidn preoperato-
ria de los pacientes gue van a ser intervenidos, observando par
ticularmente, estado de ayuno no menor de 8 horas, registro es-
table de tensidn arterial (diastblica no mayor de 90 mm Hg, tem
peratura corporal normal, ausencia de focos infecciosos (princi

palmente vias respiratorias superiores).

07:35 a 07:55 hrs a.m.

Se lleva a cabo la preparacién del paciente por parte del perso
nal de Enfermeria adscrito a Hospitalizacidn (cambio de ropa, -
vendaje de miembros inferiores, tricotomia en genitales, piel -

cabelluda, abdomen, axilas, etc, canalizar vena periférica) .

07:55 a 0R:00 hrs a.m.

Traslado del enfermo en camillas al quirdfano asignado previa--
mente.

08:00 a 14:00 hrs a.m.

Inicio de la Cirugia Electiva en cada uno de los cuatro quirdfa
nos; realizacién de los procedimientos quirirgicos; recupera --
cidn posanestésica de 1 a 2 horas, con alta del paciente al ser
vicio de hospitalizacidn en piso, dictada por el anestesidlogo-

asignado a recuperacidn.



14:00 a 17:00 hrs p.m.

En el servicio de hospitalizacidn se lleva a cabo el segundo pe
riodo de recuperacidn bajo la vigilancia del personal médico -~
(Cirujano tratante y/o Mé&dico especialista adscrito al servicio
de urgencias del turno vespertino), asi como personal paramé --
dico; el egreso hospitalario del paciente es valorado y supervi

sado por el personal médico y de trabajo social.

17:00 a 20:00 hrs p.m.

En éste lapso de tiempo se efectiian los egresos hospitalarios--
de los pacientes dependiendo del grado de recuperacidn anesté -
sica y generalmente cbedecen al siguiente orden:

- Pacientes intervenidos con Anestesia Local mids sedacidn-
o analgesia; con Anestesia General Endovenosa; con blo -
queo regional; con blogqueo peridural; con bloguec sub --
aracnoideo; con anestesia general inhalatoria y final -
mente aquellos con anestesia general balanceada.



Dentro de la Unidad de Cirugia de Estancia Breve, siempre exis-
te un quirdfano disponible para la atencidn de procedimientos -
quirdrgicos de emergencia, dentro de los diferentes turnos hos-
pitalarios (Matutino, vespertino, nocturno, y de dias festivos)
en apoyo a enfermos que no pudiesen ser trasladados a otras ---
Unidades Hospitalarias por la gravedad del padecimiento (Embara
z0 extrauterino rote), o por falta de cupo en otras Unidades --
que representaron urgencia de resolucidén a la brevedad (piocco-
lecisto, apendicitis, hernia estrangulada, perforacidn de vis -

cera hueca, etc) .

- El tiempo promedio de estancia hospitalaria en la-
Unidad de Cirugia es de 8 horas, en la mayor parte de los procg
dimientos efectuados (92 al 95% de los casos) independientemen=-

te de las técnicas en anestesia utilizadas.

Sin embargo, existen intervenciones quiriirgicas, que por medida
de reposo, vigilancia de sonda urinaria, drenovac, valoracién -
de tolerancia a la via oral, o riesgo de hemorragia posoperato-
ria, requieren de un periodo de observacién, minima, de 24 hrs.
A continuacidn se mencionan algunas de ellas :

-~ Safenectomia Interna Unilateral

-~ Reparacidn pldastica de cistocele, rectocele o por
suspensidn del cuello vesical.

- Plastia de pared por eventracidn gigante

- Operacidn Cesarea



Cabe sefialar que el tipo de operaciones citadas anteriormente -
ocupan un bajo porcentaje, y que la vigilancia minima de 24 hrs
constituye una modalidad dentro de la Unidad de Cirugia,gracias
al personal médico y paramédico del servicio de urgencias de --
los turnos nocturno y de dias festivos, gue brindan su apoyo, -
para que éste periodo de observacidn curse y concluya en forma-

satisfactoria.

Este tipo de procedimientos quirirgicos que regquieren de estan-
cia hospitalaria de 8 a 24 horas,son consideradas en nuestro --
hospital como CIRUGIA MAYOR EN EL PACIENTE AMBULATORIO,

A continuacibén se mencionan algunas de las operaciones de éste
tipo de cirugia, que se realizan con mayor frecuencia en la ---
Unidad de Cirugia de Estancia Breve.

- Reparacién de hernia de pared abdominal
- Extirpacidn de Fibroadenomas en mama

- Mastectomias simples

« Incisidn y drenaje de abscesos

- Extraccién de cuerpos extrafios

- Exceresis de lipomas

- Legrado Uterino Instrumental

- Atencidon de Parto

- Laparoscopia diagndstica

- Tratamiento de la Glidndula de Bartholin

- Oclusidn Tubaria Bilateral



Deferentoclasia Bilateral
Septoplastia

Amigdalectomia

Polipectomia Nasal

Otoplastia

Rinoplastia

Extirpacidn de Pterigidn y Chalazién
Correccidn de Estrabismo

Sondeo de conducto lagrimal
Extirpacidn de catarata
Hemorroidectomia

Fistulectomia

Fisurectomia con miotomia
Marsupializacidn de quiste pilonidal
Incisidn y drenaje de absceso perianales
Circunscisidn en el adulto
Hidrocelectomia

Varicocelectomia izquierda
Meatotomia

Orgquidopexia

Circunscisidn en el nifc

Extirpacion de quiste tirogleso

Extracciones dentales miltiples



- Extraccidn de tercer molar

- Extirpacidn de mucocele labial

- Plastia de Frenillo

- Biopsias excisionales de lesiones cutdneas
- Electrofulguracién y curetaje de nevos

- Ganglionectomias

- Cateterismo Cardiaco

- Colocacidon de marcapaso

Dentro del grupo anterior de cirugias, existen aquellos casos -
de pacientes intervenidos, en los cuales su egreso hospitalario
es diferido a juicio del médico especialista en turno, cuando -
las condiciones generales impiden la movilizacidén fuera de su -
cama o la ambulacidon, siendo las causas mis frecuentes :

- TDolor posoperatorioc refractario a analgésicos

-« Estado Nalseoso

En los pacientes fordneos, que por su lugar de origen y residen
cia, no les es posible regresar a sus hogares y gue no cuentan-
con lugar de hospedaje, y en aquellos pacientes gue no consi --
guieron medio de transporte para el traslado a su domicilio, -~
el egreso hospitalario es diferido al dia siguiente.



UNIDAD DE CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE
HOSPITAL JUAREZ DEL_CENTRO

FLUJOGRAMA DEL PACIENTE EL DIA DE 50 INTERVENCION

QUIRURGT1ICA

Llegada del paciente a las 07:00 hrs a.m.
al Servicio de Admisidn Hospiltalaria

I

[ VALORACI1ON DE_ANESTESIOLOGIA _ J

[PREPARACION DEL PACIENTE |

l TRASLADO AL QUIROFANO J

1

C 1 R u G 1 A

i

[;75 A LA DE RECUPERACION ]

fihLTA A HOSPITALIZACION (PISO} ]

!

ALTA OTORGADA POR EL ESPECIALISTA DEL
TURNO VESPERTINO Y TRABAJO SOCIAL

1

TRASLADO A SU DOMICILIO EN VEHICULO DEL FAMILIAR
ACOMPARANTE O EN AMBULANCIA DE LA UNIDAD

i

CONTROL POR LA CONSULTA EXTERNA
HASTA SU ALTA HOSPITALARIA

SEGUIMIENTO

EPIDEMIOLOGICO




AREA D E INFLUENCTA

Para determinar &sta drea, sc hizo un estudio tanto de demanda-
otorgada en la zona préxima a éste hospital asi como de oferta-
por el nimern de consultorios propuestos y de atencidn a la po-
blacion abierta, que es una de las responsabilidades de la Se -
cretaria de Salud.

Poblacidén Estimada Total ....... 4,737,989

Poblacidn Abierta Estimada...... 1,330,981

DELEGACION POBLACION POBLACION
TOTAL . . ABIERTA
1) Cuauhtemée 815,546 163,109
2) Venustiano Carranza 692,896 221,109
3) Benito Juarez 598,878 63,121
4) 1Iztacalco 578,927 199,151
S) Miguel Hidalgo 571,461 99,814
6) Iztapalapa 1,530,281 584,567
7) Provincia ? ?



iy TENS NODEDE
S4B 9r LA BIBUGIECA

CONSULTAS IMPARTIDAS

Hacemos la observacidn que de Mayo de 1988 a Diciembre de
1991, se otorgaron 234,419 consultas, en donde lo mds --
sobresaliente fu& que el 84% de los pacientes se brindd -
a la poblacidn No derechohabiente de alguna institucidn -
de Salud: el grupo restante {(l16%),pertenece al ISSSTE(9%)
y al I.M.S.S el 6%; el 1% recibe otro tipo de atencidn mé

dica (PEMEX, Seguros privados,etc).



EVALUACION QUIRURGICA EN LA UNIDAD

Corresponde al cirujano tratante la responsabilidad y cbliga =~
¢idn para efectuar un juicio individual en cada enfermo quirdr-
gico, para determinar si es candidato para Cirugia Mayor en el-
Paciente Ambulatorio, tomando en cuenta los siquientes factores

- Edad

- Condiciones Fisicas y Mentales

- Riesgo anestésico

~ Actitud del paciente

- Situacidén social y familiar

- Valorar la magnitud de la cirugia propuesta
estd dentro del rango consideradc como Ciru
gia Mayor en el Paciente Ambulatorio.

Esta labor se inicia desde el consultorio de Especialidad y es-
importante también analizar tres importantes factores:

A) Factores Fisioldgicos: se realiza mediante la —---~
clasificacidn segin las categorias de la American Society of --
Anesthesiologists, en:

- Clase I : Pacientes sin enfermedad general alguna.

- Clase 1I: Pacientes con enfermedad general leve que no
limita las actividades.

- Clase 111 Requiere evaluacidn estricta por el aneste-—
siGlogo, por considerase paciente con serios
factores de riesgo, que pueden requerir hos-
pitalizacidn por mis de 24 horas{Diabéticos-
Insulinodependientes, hipertension arterial,
Insuficiencia Coronaria,etc).
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B) Factores Psicoldgicos: es importante lograr una -
atmdsfera de confianza y mis relajada, que brinde una atencidn-
mas personalizada e individual; en el paciente inseguro es de -
gran utilidad una explicacidn minuciosa de que sus condiciones-
generales son buenas, acerca del procedimiento propuesto, la me
cdnica de su estancia en la Unidad, evolucidn y condiciones al-
egresar .En pacientes pedidtricos explicar a los padres las ven
tajas de la Cirugia Mayor en el Paciente Ambulatorio, la cudl -
reduce el tiempo de separacidn Padres-Hijos.

C) Factores Sociales: se investiga principalmente el
fondo social y familiar, sobre la distancia gue existe entre su
domicilio y la Unidad de Cirugia, la presencia de un miembro de
la familia o bien un adulto responsable que acompaiie al enfermo

EVALUACION PREANESTESICA

Una vez valorade por el cirujano tratante, completados los esty
dios de laboratorio (BH, QS, TP-TPT, EGO, CPS en serie de 3, --
V.D.R.L } incluyendo la determinacidn del VIH y el HBsAg, histo
ria clinica, valoracidn cardioldgica para riesgo quiridrgico, el
paciente es enviado a valoracidn preanestésica, la cuidl es efeg

tuada por un médicu anestesillogo.

Los factores gue se buscan en &sta seleccidn preanestésica son-

los siguientes:

1) Que el paciente tenga un riesgo anestésico-quiriirgico -~
A.5.A. 1 o I ,existiendo circunstancias especiales como
senilidad o diabetes.mellitus estable.



2)

3)

4)

Que las pruebas de laboratorio: hemoglobina, hematdcrito
pruebas de coagulacidn y quimica sanguinea estén dentro-
de los limites normales, y negatividad del VIH y HBsAg.

En pacientes de mas de 45 afios, se tenga telerradiogra--
fia de tbérax y electrocardiograma dentro de la normali -
dad y reporte del riesgo quirlrgico por parte de la espe
cialidad de Cardiologia o Medicina Interna. En caso de -
sospecha de cardicopatia o hipertensidn arterial sistémi-
ca el paciente debe de someterse a valoracidn por parte-~
del servicio de Cardiologia.

Que el margén de complicaciones anestésico-quiriirgicas -

sean de muy baja incidencia y minima repercusién.

5) Que la hemorragia transoperatoria esperada sea minima.

Estos factores mencionados se detectan al ser llenado un
tionario de valoracidn preanestésica, en la que al final
termina el riesgo aanest&sico y algunas observaciones en

de que el paciente sea rechazado o bien sugerencias para

cues -
se de-
caso -

in -—-

cluirlo dentro del congepto "Cirugia Mayor en el Paciente Ambu-

latorio" por ejemplo: reduccidn de pesc,interconsulta con Medi-

cina Interna, inhaloterapia, Epidemiologia, etc).

A continuacidn se muestra el cuestionario propuesto por el ser-
vicio de Anestesiologia de la Unidad de Cirugia de Estancia Bre

ve del Hospital Judrez del Centro.



HOJA DE _VALORACION PREANESTESICA

FECHA NOMBRE,

No. EXP SERVICIO

EDAD SEXO, PESO CAMA

FECHA DE INGRESO FECHA DE PROGRAMACION QUIRURG
DIAGNOSTICO,

CIRUGIA PROPUESTA ELECTIVA URGENCIA
HEMOGLOBINA HEMATOCRITO LEUCOCITOS
GLUCOSA UREA CREATININA OTROS,

SO0DI0, POTAS1O FOSFORO CLORO___CALCIO____ €O,
viy HBsAg OTROS,

SIGNOS VITALES: T/A PULSO F.R P.V.C
FUNCION VENTILATORIA: SUFICLENTE INSUFICIENTE,
OBSTRUCTIVA RESTRICTIVA INFECCION
ARRITMIAS BRADICARDIA TAQUICARDIA
TENSION ARTERIAL HIPERTENSION HIPOTENSION
ESTADO METABOLICO: ACIDOSIS ALCALOS1S OBESIDAD,
DESHIDRATACION DESNUTRICTION OTROS,
PADECIMIENTOS ASOCIADOS

TRATAMTFNTO

ANTECEDENTES ALERGICOS
ANTECEDENTES ANESTESICOS
COMENTARIOS

RIESGO ANESTESICO A.S.A. .
MEDICACION PREANESTESICA

MEDICO ANESTESIOLOGO
(NOMBRE Y FIRMA)



ENTREVISTA PREOPERATORIA DE TRABAJO SOCIAL

Una vez que se ha determinado gue el paciente es candidato para
Cirugia de Estancia Breve, se envia al servicio de Trabajo So =
cial para cumplir con los tramites administrativos de pago para
el procedimiento quirlrgico propuesto.

Es elaborada una tarjeta de registro en la gque se incluye el --
nombre, edad, sexo, domicilio, v el teléfono del paciente y de-
un familiar adulto responsable, misma que servird para el con -
trol externo del cnfermo.

A continuacidn se muestra el formato de registro :

HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO

TARJETA DE TRABAJO SOCIAL

TARJETA DE CONTROL

NOMBRE DEL PACIENTE
EDAD SEXQ,
DOMICILIO DEL PACIENTE

TELEFONO

FAMILIAR RESPONSABLE

NOMBRE
DOMICILIO TELEFONO




SELECCION DE PACIENTES POR FEL COMITE DE EVALUACION

Una vez completados los trimites de pago se anexan al expedien-
te clinico, se llena posteriormente una hoja de solicitud de --
operacién, en donde se anota e}l procedimiento quirdGrgico a rea-
lizar, nombre del paciente, nimero de expediente, fecha de ope-
racidn solictada, tipo de anestcsia sugerida, nombre y firma --
del cirujano.

Este expediente ya integrado, es enviado al Comité de Seleccidn
el cudl revisa nuevamente el expediente, se discuten los casos,
y se llena un formato en el que se incluyen y resumen los requi
sitos, en donde al final del mismo se dicta el resultado y se -
programa la cirugia con una semana de anticipacidn a la fecha -
solicitada.

EDUCACION PREOPERATORIA

Corresponde al servicio de Epidemiologia realizar una plética ~
de orientacidn y educacidn preoperatoria a los pacientes que --
serdn intervenidos; &sta plitica se realiza el dia viernes de -
cada semana.

HOJA DE INTERNAMIENTO

Una vez que se ha efectuado la platica, en la cuidl se informa -
al paciente y familiares sobre la hora de ingreso, condiciones-
de ayuno e higiene el dia de la operacidn y el requisito del fa
miliar acompafiante, se le proporciona un folleto en donde nueva
mente se les recuerda las recomendaciones planteadas en la pla-
tica, se registra al paciente para efectuar el seguimiento epi-
demioldgico poscoperatorio.



FLUJOGRAMA DEL PACIENTE

HASTA SU INTERVENCION QUIRURGICA

MODULO DE INFORMACION

ADMISION

EXPEDIENTE CLINICO DE 12 VEZ

I

MEDICINA GENERAL

(FILTRO)
l !

CONSULTA CON ESPECIALISTA

ENTREVISTA DE TRABAJO
SOCIAL

|

IEXAMENES DE LABORATORIO Y DE RAYOS XI

[EONSULTA SUBSECUENTE DE ESPECIALIDAdg]
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HISTORIA CLINICA

ENTREVISTA

EPIDEMIOLOGICA

FOLLETOS

INFORMATIVOS

VALORACION

PREANESTESICA

PROGRAMACION DE CIRUGIA

* El tiempo transcurrido desde 1s primera

consulta,

de 6 a 8 dias . “

hasta el dia de su cirugia es




COM

ITES HOSPITALARIOS

En la Unidad se

Comité de
Comité de
Comité de
Comité de

cuenta con los siguientes comités :

Morbi-mortalidad Hospitalaria
Infecciones

Mortalidad Materna

Mortalidad Perinatal

Estos sesionan una vez por mes, generando la informacidn corres

pondiente.

Para

cudl

SELECCION DE LOS PACIENTES PARA

efectuar &
se encuent

DIRECCION
SUBDIRECC
JEFATURA
JEFATURA
JEFATURA
JEFATURA
JEFATURA

ESTE TIPO DE CIRUGIAS

sta, se cuenta con un comité de seleccidn, el --

ra integrado por:

MEDICA

10N MEDICA

DE CIRUGIA

DE ANESTESIOLOGIA
DE EPIDEMIOLOGIA
DE ENFERMERILA

DE T.)ABAJO SOCIAL

1.os expedientes clinicos de los pacientes se revisan semanaria-

mente, Se someten a discusidn los casos problema y se efectla -

la programacidn quirdrgica.

Actualmente se programan de 3 a 4 pacientes diariamente en cada

uno de los cuatro quirdfanos, dedicados a cirugia electiva.



HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO
UNIDAD DE CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE

SELFECC11ON D E PACIENTES

NOMBRE DEL PACIENTE:

NUMERO DE EXPEDIENTE SEXO EDAD

SERVICIO SOLICITANTE

MEDICO TRATANTE

HISTORIA CLINICA

NOTA DE REVISION ESPECIALIZADA

EXAMENES DE LABORATORIOQ

ESTUDIOS DE GABINETE

REQUISITOS DE OPERACION E INTERNAMIENTO
REQUISITOS DE BANCO DE SANGRE

ESTUDIO DE TRABAJO SOCIAL
AUTORIZACION .DE INTERNAMIENTO

INTERCONSULTAS

CARDIOLOGIA
ANESTESIOLOGIA
OTRAS (Especificar)

FECHA DE PRESENTACION PARA SELECCION

RESULTADO: ADECUADO ( } NO ADECUADO | )

OBSERVACIONES

- e e e e

COMITE D E SELECCTION

‘“NGMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA



HOJA DE INTERNAMIENTO (Parte I1)

Se le indica a cada uno de los pacientes recoger su orden de in
ternamiento en la oficina de admisidén de la Unidad, en donde se
encuentra-notada la fecha de la operacidn, nombre del paciente,
nimero de expediente, diagndstico, fecha y hora de internamien-
to y finalmente nombre y firma del médico responsable que elabo
rd la orden de hospitalizacién.

SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO

« Primera Entrevista : se realiza en el posoperatorio inmedia-
to,generalmente a las 14 hrs en el piso de hospitalizacidn -
para identificar complicaciones tempranas de la cirugia.

-~ Segqunda Entrevista : se establece mediante comunicacidn tele
fdnica, para preguntar sobre sus condiciones de salud.

- Tercera entrevista : ccurre a los 20 dias posoperatorios, en
el consultorio de epidemiologia de la consulta externa valo-
rando .las condiciones generales y de la hérida quirdrgica.

En caso de no existir complicaciones, el paciente es dado de
alta epidemioldgica, con la cudl concluye la atencidn guirdrgi-
ca del enfermo, sin embargo, es importante mencionar que a pe«-
sar de ser egresado de la consulta de especialidad, mediante el
registro obtenido en la platica preoperatoria, se puede en de -~
terminado momento mantener cautiva a una poblacién de pacientes
principalmente con fines de investigacidn clinica; ésta 0Oltima
representa otra modalidad dentro de la Unidad de Cirugia de Es-

tancia Breve.



MATRRIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo de 5,966 procedimientos qui
riirgicos, efectuados de Mayo de 1988 a Diciembre de 1991 ,en la
Unidad de Cirugila de Estancia Breve del Hospital Judrez del Cen
tro de la Secretaria de Salud.

Se revisa la frecuencia y distribucidn de las intervenciones -
quirfirgicas realizadas, consideradas dentro del concepto de Ci-~
rugia Mayor en el Paciente Ambulatorio; las técnicas en aneste-
sia aplicadas a las mismas, asi como el promedio de estancia --
hospitalaria para éste tipo de cirugia y finalmente la medicidn
de la tasa de Morbi-mortalidad a través del seguimiento epide -

mioldgico.



R E S UL T A D O 8§

La Cifra Quiriirgica Global durante 43 meses correspondid a la -
cantidad de 5,966 operaciones, que representd el 2.54% de la Po
blacidon Total Consultada (234,419 pacientes).

Las intervenciones quirlirgicas realizadas en la Unidad de Ciru-
gia de Estancia Breve, por las diferentes especialidades quirir
gicas, se encuentran clasificadas dentro de tres &reas (21) :

- CIRUGIA GENERAL

- GINECO-OBSTETRICIA

-~ CIRUGIA PEDIATRICA

En el area de Cirugia General se incluyen las operaciones efec-
tuadas de las siguientes especialidades :

- Cirugia General

- Otorrineclaringelogia
- Oftalmologia

- Proctoloqgia

- Urologia

- Bucodentomaxilar

- Dermatologia

- Hemodinamia



En el area de Gineco-Obstetricia, las cirugias realizadas se --

agrupan en tres tipos :

- Cirugia Ginecolégica
- Cirugia Obstétrica

- Planificacidn Familiar

En el 3drea de Cirugia Pedidtrica se incluyen los procedimientos

realizados desde lactantes menores hasta escolares,

TABLA~1 DISTRIBUCION Y FRECUENCIA POR AREA

A R E A N2 CASOS *
CIRUGIA GENERAL 3,797 62.92%
GINECO-OBSTETRICIA 1,713 28.71%
CIRUGIA PEDIATRICA 456 7.64%

TOTAL 5,966 100%
FUENTE :Libros de Productividad 1988 a 1931
Unidad de Cirugia, Hospital Judrez del Centro.S.S.



En la tabla-1 , se observa que el drea de Cirugia General gene-
ra la mayor productividad de operaciones (62.92%) dentro de la-
Unidad de Cirugla, ésto es debido a la mayor coberturas de espe

cialidades quirirgicas (incluye nueve especialidades).

En la Tabla-2, se muestran las tasas de cirugia por cada una de
las especialidadus,nuevamente sc obhserva gue el Servicio de Ci-
rugia General ocupa el primer lugar con 1,242 casos (20.82%).
Dentro del mismo, el 49.03% corresponde a la Reparacidn de la -
Hernia {bUY casos); de esta, ¢l 758 (456 cascs) lo representd -
la Reparacidon de Hernia Inguinal (primarias y recidivantes), el
procedimiento anestésico mas utilizado en este tipo de cirugia-
fué el Bloqueo Peridural {93% = 424 casos). Ver Tabla-3.

La Septoplastia se considera el procedimiento quirdrgico mas --
frecuentemente realizado, dentro de la Cirugia Mayor en el Pa -
ciente Ambulatorio, en la Unidad de Cirugia de Estancia Breve,-
segin se observa en la Tabla-4 y 5 ; el servicio de Otorrinola-
ringologia efectiio 824 casos y el de Cirugla Reconstructiva 338
casos, ambos lograron 1,162 septoplastias, que corresponde al -
19.5% de la Cifra Quirirgica Global (5,966 casos).

La anestesia general inhalatoria es la técnica mds utilizada en

este procedimiento.

El promedio de estancia hospitalaria en ambos procedimientos(Re
paracidn de hernia inguinal y septoplastia)} es de 8 horas.



HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO

UNIDAD DE CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE

TABLA-2 DISTRIBUCION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

POR ESPECIALIDAD (1988-1991)

SERVICTIO N2 CAS0S %
CIRUGIA CENERAL 1,232 20,82
GINECU-OBSTETRICIA 1,152 19,30
OTORRINOLARINGOLOGIA 874 14.74
PLANIFICACION FAMILIAR 561 9.40
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y PLASTICA 525 8.79
CIRUGIA PEDILATRICA 456 7.64
OFTALMOLOGIA 367 6,15
PROCTOLOGIA 330 5.53
UROLOGIA 215 3.60
BUCODENTOMAXILAR 173 2.89
DERMATOLOGIA 62 1.03
HEMODINAMIA 9 0,15

TOTATL= 5,966 100%



HOSPITAL JUAREYZ DEL _CENTRO
UNIDAD DE CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE

TABLA-3 CIRUGIA GENERAL : LOS 5 PROCEDIMIENTOS
MAS FRECUENTEMENTE REALIZADOS(1988-1991)

PROCEDIMIENTO N2 CASOS 2

REPARACION DE HERNIA 609 49.03
BIOPS1AS EXCISIONALES 452 36.39
EXTIRPACION DE FIBROADENOMA EN MAMA 62 4.99
EXTIRPACION DE GINECOMASTIA 47 3.78
SAFENECTOMIA INTERNA UNILATERAL 19 1.52

Fuente: Libros de productividad 1988 a 1991.
Unidad de cirugia, Hospital Juares del Centro.



HOSP1TAL JUAREZ DEL CENTRO

UNIDAD DE CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE

TABLA-4 QOTORRINO[,ARINGOLOGIA : LOS 5 PROCEDIMIENTOS
MAS FRECUENTEMENTE REALIZADOS (1988 a 1591)

PROCEDIMIENTDO N2 CASOs 2

SEPTOPLASTIA 624 94.27
AMIGDALECTOMIA 28 3.20
POLIPECTOMIA NASAL 8 0.91
TIMPANOPLASTIA 7 0.80
CALDWELL-LUC 4 G.45

Fuente : Libros de productividad de 1988 a 1991.
Unidad de Cirugia del Hospital Juidrez del Centro.



HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO

UNIDAD DE _CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE

TABLA-5 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y PLASTICA: LOS 5 PROCEDI

MIENTOS MAS FRECUENTES (1988 a 199%1)

PRCCEODLI ML ENTO N@ CASOQS 2
SEPTOPLASTIAS 3138 64,38
CIRUCIA DE EXTREMIDADES SUPERIORES 92 17.52
CIRUGIA FACIAL 48 9.14
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANDO 18 3.42
OTOPLASTIAS 17 3.23

FUENTE :Libros de productividad 1988 a 1991.

Unidad de Cirugia del Hospital Juidrez del Centro.



En Oftalmologia (tabla-6), la extirpacidn del Pterigidn ocupa -
el primer lugar con 18% casos (50.40%), realizandose con buen -
margén de sequridad bajo anestesia local y sedacién,siendo moni

torizada por un Anestesidlogo.

Los procedimientos mds frecuentes en Proctologia (Tabia-7), Uro
loaia {(Tabla-8), Dermatologia (Tabla-10), y Cirugia Pedidtrica-
{(Tabla-15), son realizados por Cirujanos Generales bilen califi-

cados, hasta la actualidad con nula morbilidad.

La hemorroidectomia (52.72%), la circunscisidén en el adulto ---
(59.06%), las biopsias excisionales (45.2%) y la amigdalecto -
mia {76.09%) continuan siendo las operaciones mads frecuentemen-
te realizadas de las especialidades anteriores(Tabla-7,8,10,15)

En el servicio de Bucodentomaxilar, se realizaron 146 extrac —--
ciocnes dentales miltiples (84.4%), dentro de las cuales, la del
tercer molar ocupd el 65% con 95 casos {Tabla-9).

La anestesia local con sedacién o analgesia, continua siendo la
técnica en anestesia mas empleada en las extracciones dentales-

miltiples y en las biopsias excisionaies,

Todas las piezas quirlirgicas son enviadas al servicio de Anato-
mia Patoldgica del Hospital Judrez de México, para su estudio -
histopatoldgico.

Los dos procedimientos en Hemodinamia citados en la Tabla-1li, -
se realizardn durante el afio de 1988 a 1989,ya gue se contaba -

con el personal especializado, actualmente se carece de ello.



HOSPITAL JUARE?Z_ DEL_CENTROQ

UNIDAD DE CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE
TABLA~6 OFTALMOLOGIA: LOS 5 PROCEDIMIENTOS MAS
FRECUENTES (1988 a 1991)

PROCEDIMIENTO H2 CASOS L3

EXTIRPACION DE PTERIGION 185 50.40

EXTIRPACION DE CHALAZION 112 30.51
CORRECCION DE ESTRABISMO 42 11.44
SONDEC DE CONDUCTO LAGRIMAL 18 4.90
EXTIRPACIGH DD CATAPATA 10 2.72

Fuente : Libros de Productividad de 1988 a 1991.

tUnidad de Cirugia del Hospital Judrez del Centro.



HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO

UNIDAD DE CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE

TABLA~7 PROCTOLOGIA : LOS 5 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

MAS FRECUENTES (1988-1991)

PROCEDIMIENTO Ne CASOS %
HEMORROIDECTOMIA .174 52.72
FISTULECTOMIA 75 22.72
FISURECTOMIA CON MIOTOMIA 34 10.30
INCISION Y DRENAJE DE ABSCESO PERIANAL 24 7.27
MARZUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL 23 6.96

: Libros de Productividad de 1988 a 1991.
Unidad de Cirugia del Hospital Judrez del Centro.



HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO
UNIDAD DE CIRUGIA DE_ESTANCIA BREVE
TABLA-8 UROLOGIA : LOS 5 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
MAS FRECUENTES (1988 a 1991).

PROCEDINMIENTO Ne CASOS 3

CIRCUNSCISION 127 59.06
HIDROCELECTOMIA 48 22.32
VARICOCELECTOMIA 34 15.81
MEATQTOMIA 4 1.85
LITECTOMIA ENDOSCOPICA 1 0.46

Fuente: Libros de Productividad de 1988 a 1991.

uUnidad de Cirugia del Hospital Juarez del Centro.



HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO
UNIDAD DE CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE

TABLA-9 BUCODENTOMAXILAR : LOS 5 PROCEDIMIENTOS MAS

FRECUENTES (1988 a 1991)

PROCEDIMIENTO N2 CASOsS 3

EXTRACCIONES DENTALES MULTIPLES 1

46 84.4

PLASTIA DE FRENILLO 14 8.1
CORRECCION DE LABIO Y PALADAR HENDIDO 6 3.5
EXTIRPACION DE MUCOCELE 6 3.5
FISTULECTOMIA LABIAL 2 0.5

Fuente : Libros de productividad de 1988 a 1991.
Unidad de Cirugia del Hospital Judrez de

México.



HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO
UNIDAD DE CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE

TABLA-10 DERMATOLOGIA : LOS S5 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

MAS FRECUENTES (1988 a 1991).

PROCEDIMIENTO MNe CASOS %
e
BIOPSIAS EXC1SIUNALES 28 45.2
EXTIRPACION DE LESIONES CUTANEAS 28 45.2
ELECTROFULGURACION DE NEVOS 2 3.2
CURETAJE DE LESIONES EN PIEL 2 3.2
EXCISION TOTAL 2 3.2
Fuente : Libros de productividad 1%68 o« 1291,
Unidad de Cirugia del Hospital Judrez de México.



HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO
UNIDAD DE CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE

TABLA-11 HEMODINAMIA : PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS

PROCEDIMIENTO Ne CASOS %
CATETERISMO CARDIACO 7 17.7
COLOCACION DE MARCAPASO 2 22.3

Fuente : Libros de productividad de 1988 a 1991,

Unidad de Cirugia del Hospital Judrez del Centro.



Fl funcionamiento continuo durante los 365 dias del afio en el -
servicio de Urgencias Gineco-Obstétricas, ha permitido la reali
zacidn de 357 procedimientos de dilatacidn y legrado (ya sea --
diagndstico o terapeilitico), bajo anestesia general endovenosa ;
la Operacifn Cesdrea le sigue en frecuencia con 326 casos; am--
bas ocupan el 74.15% de la Cirugia Obstétrica y el 11.44 de la-
Cifra Quirirgica Global (Tabla-12).

La Reparacidn Plastica del cistocele y rectocele es la opera --
cidn ginecoldgica que ocupa el primer lugar (65.87%), aunque --
también se realizan procedimientos plasticos en la salpinge ---
come posibilidad de tertilidad en mujeres que previamente ha ==

bian sido sometidas a oclusidn tubaria bilateral (Tabla-13).

Desde 199U, se han establecido programas de planificacidn fami-
liar en el posparto inmediato mediante colocacidn de D.I.U. y -
salpingoclasia bilateral en primigestas y mujeres con paridad-
satisfecha respectivamente.

Este Gltimo procedimiento continua siendo el preponderante(85%)
en comparacidn con la Vasectomia (15%).

kEstas lnlervenciones «on realizadas por Gineco-Obstétras y Ciru
janos Generales (Tabla-14).



HOSP1TAL JUAREZ DEL CENTRO
UNIDAD DE CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE

TABLA~12 OBSTETRICIA : LO5 5 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
MAS FRECUENTES (1988 a 1991).

PROCEDIMIENTDO N2 CASOS %

DILATACION Y LEGRADO 397 38.76
OPERACION CESAREA 326 35.39
ATENCION DE PARTO 216 23.45
LAPAROSCOPIA DIACNOSTICA 19 2.06
SALFPINGECTOMIA 3 0.32

Fuente : Libros anuales de Productividad 1988 a 1991.
Unidad de Cirugia del Hospital Juarez del Centro.



HOSPITAL JUAREZ DEL _CENTRO
UNIDAD DE_CIRUGIA DE _ESTANCIA BREVE

TABLA-13 CIRUGIA GINECOLOGICA : LOS 5 PROCEDIMIENTOS
MAS FRECUENTES {(1988-1991).

PROCEDIMIENTDO N8 CaASCS %
PLAST1A VAGINAL 152 65.87
RESECCION CUNEIFORME DE OVARIO 63 27.27
CISTECTOMIA DE BARTHOLIN 25 10.82
PLASTIA TUBARIA (RECANALIZACION) 5 2.18
AMPUTACION CERVICAL DE STUMDORF 2 6.3¢

fuente : Libros anuvales de Productividad 1988-1991.

Unidad de Cirugia del Hospital Judrez del Centro.



HOSPITAL JUAREZ DEL_CENTRO
UNIDAD DE CIRUGIA DI ESTANCIA BREVE

TABLA-14 PLANIFICACION FAMILIAR : ClRUGIAS EFECTUADAS

PROCEDIMIENTO N2 CAs0S (3
OCLUSION TUBARIA BILATERAL 477 85.02
DEFERENTOCLASIA BILATERAL 84 14.98

FUENTE: Libros anuales de productividad 1988-1991.
Unidad de Cirugia del Hospital Judrez del Centro.



IIOSPITAL _JUAREZ DEL_CENTR
UNIDAD DE CIRUGIA DE _ESTANCIA BREVE

TABLA-15 CIRUGIA PEDIATRICA : LOS 5 PROCEDIMIENTOS
MAS FRECUENTES (1988-1991)

PROCEDIMIENTO N& CAS0S %

AMIGDALECTOMIA 347 76.09
ORQUIDOPEXIA 103 22.58
FRENILECTOMIAS 5 1.09
EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLOSO 2 0.43
HIPOSPADIAS 1 U.21

Fuente: Libros anuales de Productividad 1988-1991.
Unidad de Cirugia del Hospital Judrez del Centro.



HOSPITAL JUAREZ DEL _CENTRO
UNIDAD DE CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MAYORES CONSIDERADOS COMO
CIRUGIA DE NO ESTANCIA BREVE

PRCCCDIMIENTO Ne CASOS %

COLECESTHUEUMIA 203 is.n
HISTHERECTOMIA ABDOMINAL 134 23.0
APENDICECTOMIA 83 14.1
EMBARAZO ECTOPICO RGTO 47 8.1
HERNIA ESTRANGULADA 31 5.2
HISTERECTUMIA VAGINAL 24 4.1
FUNDUPLTCATURA 20 3.5
AMPUTACION DE MIEMBRO PELVICO 13 2.3
LOBECTOMIA CON ISTMECTCMIA 12 2.1
VAGOTOMIA CON PILOROPLASTIA 10 1.8
OTROS PROCEDIMIENTOS 5 0.8

Fuente:Libro de registro de operaciones del servicio de Aneste-

siologia 1988-1991.Unidad de Cirugia del H.J.C..

( 61 )



CIRUGIA DE NO ESTANCIA BREVE

El aumento progresivo en la demanda de atencidn médica de la pg
blacidn abierta, en los servicios de urgencias ha motivado que-
en aquellos casoes en los cuales la urgencia inminente pone en -
riesgo la vida del cnferme o por falta de cupo en otras unida -
des hospitalarias del sector sailud, se realizen procedimicentos-—
quiriirgicos que requieren varios dias de hospitalizacidn dentro
de nuestra Unidad de Cirugla; éste tipo Jde asistencia quirirgi-
ca es una modalidad creada dentro del hospital, como ya se ha -
bia mencionado, gracias al apoyo brindado por el personal médi-
co y paramédico de los servicios de urgencias en sus diferentes
turnos (Nocturno y de dias festivos), los cuales enfrentan con
gran profesionalismo la responsabilidad de los cuidados posope-

ratorios y de la conducta terapeltica que el caso lo requiera.

En la pagina previa se citan 582 intervenciones quirlrgicas gue
corresponden al 0.25% del total de consultas atendidas durante-
43 meses, y se encuentran independientes al grupo de operacio--

nes de Cirugia Mayur c¢n cl Daciente Amhulatorio (5,966 I.Qx).

El objetivo de citarlas, es el dar a conocer ésta nueva modali-
dad de atencidn quirirgica en el Hospital Judrez del Centro y -
es importante hacer la observacidn de que estan excluidas del -
concepto de Cirugia Mayor en el Paciente Ambulatorio, Que mane-
jamos en nuestra Unidad Quirtrgica.(21,35%).



VALORACIONES PREANESTESICAS

De Mayo de 1988 a Diciembre de 1991, se efectuaron 6,356 valora
ciones preanestésicas por los médicos anestesidlogos, correspon
al 91.2% la aplicacién de algin tipo de técnica en anestesia.

El restante 8.8% correspondid a procedimientos efectuados con -

infiltracidn local de anestésico.

PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS EFECTUADOS

Se realizardn 5,792 procedimientos anesté@sicos, considerando al
Blogueo Peridural como el mds cmpleado (1,896 = 32.3%); en se -
gundo lugar se encuentra la anestesia general balanceada siendo
ministrada a 1,412 pacientes (24.4%),

l.a técnica menos utilizada fué el Blogueo del Plexc Braquial -

con solo 108 pacientes {1,8%), sin llegarse a reportar complica

ciones con éste Ultimo procedimiento.

CAUSAS DE SUSPENSION QUIRURGICA

Las afecciones del tracto respiratorio superior e inferior(Rino
faringitis, faringo-amigdalitis, enfermedad pulmonar obstructi-
va crdnica en fase de exacerbacidn) fuerdn las causas mds fre--
cuentes de suspénsidn quirirgica; a éste grupo de pacientes, se
les brindd rehabilitacidn respiratoria en el servicio de Inhalo

terapia.



HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO
UNIDAD DE CIRUGIA DE ESTANCIA BREVE
SERVICIO DF ANESTESIOLOGIA

PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS EFECTUADOS

TECNILICA Ne CAS0S 2
BLOQUED FERIDURAL 1869 32.3
ANESTESIA GENERAL BALANCEADA 1412 24.4
ANESTESIA GENERAL INHALATORIA 874 15.1
ANESTES1A GENERAL ENDOVENOSA 862 14.9

ANESTESIA LOCAL CON SEDACION O ANALGLSIA P3-39) 2.5

BLOQUEO SUBARACNOIDEO 117 2.0

BLOQUEO DEL PLEXO BRAQUIAL 108 1.8
TOTAL 5,792 100 %




SEGUIMIENTO EP1DEMIOLOGICO

Toda intervencidn quirirgica, expone al paciente a un riesgo el
cual puede variar en magnitud ¢ intensidad.

El propisito del seguimiento epidemioldgico es identificar los-
riesgos, medirlos, cvaluarlos y finalmeute llevar a cabo una ag

¢idn nacida de su conocimiento.

Se rcalizé el seguimiento posoperatorioc a 5,966 pa
cientes sometidos a Cirugia de Estancia breve, durante 4
comprendidos de Mayo de 1988 a Diciembre de 1991,

El control del paciente scmetido a cirugia se establecid en las

3 meses

primeras horas postoperatorias, después de ser egresados de la-
sala de recuperacidn en el 4rea de quirdfanos; posteriormente -
a las 24 y 48 hrs de posoperados,se obtiene informacidn por via
telefdnica en el domicilio del enfermo, ya sea directamente o a
través del familiar adulto reponsable,acerca de las condiciones
generales y sobre la regidn anatdmica intervenida quirOrgicamen
te; finalmente la tercer cntrevista se lleva a cabo en el con -

sultorio de epidemiologia a los 20 dias de posoperatorio.

Estos intervalos de tiempo en la revisidon fué establecida consi
derando que dentro del mismo podtian gonerce de manifiesto com-

plicaciones principalmente de tipo infeccioso.
Se obtuvieron los siquientes resultados:

pe los 5,966 pacientes intervenidos, B3 casos (1.39%) presenta-
rdén algin tipo de complicacidn.

Las complicaciones no relacionadas con infeccidn, se presenta -
rdn en 52 pacientes {62.6%); la hemorragia se presentd en el ~-
36%; en 28 pacientes (33.7%) sc detectd infeccidn de la hérida-
quiriirgica; de los anteriores se demostrd secrecidn a través de
hérida quirfirgica, por reaccidn al material de sutura (46.5% =
15 pacientes), el grupo restante de 13 pacientes se cultivé --

Estafilococo Aureus en la secrecidn de hérida quirlrgica.



MORTALIDAD

Ocurrierdn 3 defunciones {0.05%); dos de ellas en este hospital
y otra en la Unidad Hospitalaria de Referencia a la que se tras
ladbd.Las causas fuerdn :
- Espasmo Bronquial severo en sujeto masculino de 34
afios sometido a septoplastia.
- Tromboembolia Pulmonar Masiva, en mujer de 64 afios

al ler dia posoperatorio de Safenctomia Derecha.

Toxicidad Cerebral por macrodosis de lidocaina, en
mujer de 30 afios, en el 92 dia posoperatorio de Ma

moplastia de reduccidn.

FICHA EPIDEMIOLOGICA

La ficha de registro para seguimiento epidemioldgico, reportd -
los siguientes datos socioecondmicos :
~ En el 86% de los casos, la edad oscila entre los 15 y 64 -
afios; 11% fuerdn menores de 15 afios; y 3% mayor de 60 afios
- El 65% correspondid al sexo femenino y 35% al masculino.
- El analfabetismo se presentd en el 10t de los pacientes ma
yores de 15 anos; 40% tenia estudios maximos de secundaria
- El 64% de los enfermos nc cuenta con servicios de agua po-
table y eliminacidn de excretas intradomiciliaria.
El 79% pertenece al Distrito Federal y &rea metropolitana, --
El grupo restante procede del interior de la Repliblica.



GRADO DE ESCOLARIDAD EN 5,966 PACIENTES

aben leer y escribir 3%

Lactantes y pre-escolar
5%

Analfabetas
10%

35%
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Profesional
7%

24%

Preparatoria
o
Equivalente

Secundaria

16%
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LUGAR DE RESIDENCIA EN 5,966 PACLENTES

1988 a 1991

RESIDENTES EN EL
D1STRITO FEDERAL
79%

proceden del interior
21%

El interior incluye la zona metropolitana



MORBIMORTALIDAD EN 5,966 CIRUGIAS (1988-1991)

PACIENTES SIN PROBLEMAS

MORBIMORTALIDAD 1.4%

SEGUIMIENTO EPIDEMIOLOGICO
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CARACTERISTICAS DE LA MORBILIDAD OCURRIDA

EN 5,966 CIRUGIAS

Infeccidn de la

Quirirgica

Hérida

53.5%

Reaccidn al material

46.4%

de sutura

CASOS DE MORBILIDAD

MENOR 62.6%

= 33.7%
53.5%

Complicaciones en relacidn a la hérida
De ellas ,la infeccidn s@ presentd en el

La reaccidn al material de sutura en el 46.4%

correspondid a casos de morbilidad menor

El grupo restante 62.6%
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= 62.6%

COMPLICACIONES MENORES EN 52 PACIENTES
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D I 8 C U 5§ I O N

El desarrello de la Cirugia Mayor en el Paciente Ambulatorio en
los fdltimas veinte afios, ha mativado el desplazamiento cada vesz
mayor de procedimientos quiriirgicos de las Unidades lospitala -
rias a los Centros de Atencidn Quirlirgica Ambulatoria.

- Por el refinamiento, crecimiento y difusidn de és-
te tipo de asistencia, es aceptado actualmente que beneficia a=-
la poblacidén y a las Instituciones de Salud (8,12).

Se calcula que de los mis de 20 millones de intervenciones qui-
rirgicas realizadas anualmente en los Estados Unidos de Norte -
América (10,11,13) y de éstas el 40 al 45%, se llevan a cabo -~
sin necesidad de hospitalizar al paciente.

Davis (8) prondstica gue para fines de la presente década, £sta
tasa se elevara del 60 al 66% como operaciones de Cirugia Ma -
yor en el Paciente Ambulatorio (6,8).

Al paso del tiempo, el término de Cirugia de Estancia Breve ha-
sufrido modificaciones y se le ha conocido bajo los siguientes-
sindnimos : "Cirugia de Dia" ,"Cirugia de Entrada y Salida®, --
"Cirugia del Paciente Externo”, "Cirugia Ambulatoria" ,"Cirugia
de Corta Estancia”,etcétera; todas hacen referencia al mismo =--
concepto {12,13,20,21,34), sin embargo, nosotros hemos adoptado
el término de Cirugia Mayor en el Paciente Ambulatorio por con-
siderarlo mas explicito ademids de ser reconocido internacional-
mente,



El conocimiento de los tipos de Unidades de Asistencia Quirdrgi
ca para el paciente ambulatorio, las cuales se clasifican con -
base al sistema de administracidn, nos brinda la oportunidad de
evaluar las ventajas y las desventajas de las mismas, asi como-
la mejor alternativa para el desarrollo de la Cirugia Mayor en-

el Paciente Ambulatorio (6,7,8,21).

- Con base en la Organizacibn del Centro Quirirgico-
del Hespital Presbiteriano en Charlotte, Carolinae del Norte, el
cudl funciona como una Unidad Independiente para el enfermo am-
bulatorio, y por los resultados obtenidos en el mismo, conside-
ramos a la Unidad Libre o Independiente come prototipo moderno-

para el desarreollo de éste modelo de asistencia médica (7,8).

En nuestro pails, también existen antecedentes sobre &ste tipo -
de cirugia, puesto en marcha desde la década de los sesenta en-
el Hospital del Nifio, D.l.¥ con buenos resultados.

Sin embargo, es hasta el decenio de los ochentas, cuando la Ci-
rugia Mayor en el Paciente Ambulatorio cobra verdadera importan
cia, primero en el Instituto Mexicano dei Seguro Social {1582},
en las ciudades de Monterrey y Guadalajara; posteriormente el -
1.S.8.S.T.E forma en 1982 su Centro de Cirugia Ambulatoria, --
ambas funcionando como Unidades con Base Hospitalaria .

Corresponde a la Secretaria de Salud en 1988, poner en funciona
miento la Unidad de Cirugia de Estancia Breve del Hospital ---
Judrez del Centro, la cudl ocupa el interés del presente traba-
jo de investigacidn.

La estructura en organizacidn y planeacidn, asli como el funecio-
namiento tiene aspectos y caracteristicas similares a las del -
Centro Quirirgico del Hospital Presbiteriano,en Charlotte,E.U.A
el cudl como antes se habla citado, es reconocida a nivel mun -
dial como prototipo ideal de lo que debe de ser una Unidad Inde

pendiente para asistencia quirGrgica.
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Sin embargo, el Hospital Juarez del Centro, ha creado un modelo
“suigeneris" como Unidad, para el desarrollo de atencidn médico
quirGrgica, motivada por la gran demanda de servicios por parte
de la poblacidén abierta que continua siendo la mads desprotegida
{20,21,233,34).

Se han establecido una seriec de innovaciones y modalidades en -
el Hospital que le han dado esta caracteristicas“suigeneris" --
dentro de ellas se encuentra, la atencidn y cobertura que brin-
da el servicio de urgencias en el cuidado del paciente posopera
do con estancia hospitalaria de 24 horas o de varios dias (Ciru
gia de No Estancia Breve);la integracidn de un servicio de Epi-
demiologia a la Unidad de Cirugia que permite medir el indice -
de Morbimortalidad a través del sequimiento epidemioldgico, y -
que en un determinado momento de oportunidad de transformar a -
un grupo de pacientes de la poblacidn abierta en poblacidn cau-
tiva (21).

- El concepto de Cirugia Mayor en el Paciente Ambula
torio gue manejamos en la Unidad, difiere completamente a la -
citada por Davis y Sugioka (10}, pués hay procedimientos en don
de peneytramos cavidades corporales (oclusidn tubaria bilateral
apertura y exploracién del contenido del saco que comunica con-
la cavidad peritoneal, v.gr en el caso de las hernias.

- Igual que en los Centros Quirurgicos de Asistencia para el pa
ciente ambulatorio, existen normas para la evaluacidn quirirgi-
ca, preanestésica, de trabajo social, y epidemiologia que junto
con un comité de seleccidn, se determina si el paciente es can-
didato para Cirugia Mayor, o bien se descartan los casos de ci-
ruglia innecesaria o que requieren cuidados transoperatorios o -

posoperatorios en Unidad Hospitalaria de tercer nivel.



De acuerdo con Davis y Sugioka, nosotros también clasificamos a
los pacientes ambulatorios, con el sistema dictado por la Socie
dad Norteamericana de Ancstesiologia (A.S.A. American Society -
of Anesthesiologists) en I, 11, y 11T (10,16,1,25}),

'
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resconte revisidn establecimos gque el prome-
dio de cstancia hespitalaria e de B hre (9,445 casos) gue co -
rrespondid al 91.36% de la Cifra Quirlrgica Global,

£l periodo de Observacidn minimo es de 24 horas, siendo otra de
las modalidades en la Unidad; se aplicd a 521 pacientes (8.73%)
y en estos se incluyen algunos casos de Safenectomia Interna, -
cperacidon de Caldwell-Luc, plastias vaginales, plastia de pared
por eventracidn posquirdrgica, y todos los casos de operacidn -

cesdrea.

Las intervenciones realizadas en la Unidad son efectuadas por -
Cirujanos calificados por el consejo de la especialidad corres-
pondiente, lo que brinda excelencia en la atencién con una tasa
muy baja de Morbimortalidad.

La realizacidn de procedimientos quiriirgicos mayores gque se ex-—
cluyen de la definicion de Cirugia de Estancia WBreve obedece a
una serie de modalidades establecidas dentro del hospital y en

ella ha colaborado el personal médico y paramédico.

El tiempo promedio de estancia hospitalaria para @sta cirugia -
es de 3 a 5 dias.

Mencionamos las cirugias efectuadas con mayor frecuencia en la
Unidad; hacemos la observacidn que existen tres areas gquirlrgi-
cas basica: Cirugia General, Gineco-obstetricia, y Cirugia Pe -
didtrica.La participacion del Cirujano General dentro de la -
Unidad es activa, realizando procedimientos que competen a ~---
otros especialistas, por ejemplo: proetdlogos, urdlogos, ciruja

pediatra, dermatblogos, ortopedista y Gineco-obstétra.



El indice de morbimortalidad , al igual que en otras series es-
baja. '

La frecuencia, distribucién, tipo de cirugia, estancia hospita-
laria , morbimortalidad lograda en la Unidad de Cirugia de Eg -
tancia Breve del llospital Juarez estdn acordes con los reporta-

5 en log Centros de Asistencia Quirlrgica para el Paciente --

N
do
ambulatorio reconocidos mundialmente.



CONCLUSTITONES

En México, la Unidad de Cirugia de Estancia Breve del Hospital-
Judrez del Centro, dependiente de la Secretaria de Salud, rea -
liza desde 1988, procedimientos de Cirugia Mayor en el Paciente
Ambulatorio, como modelo de atencidn moderna a la poblacién --=-

abierta.

Partiendo de los conceptos de Unidad Independiente
y Cirugia Mayor en el Paciente Ambulatorio, se han creado inno-
vaciones de asistencia quirirgica dentro del hospital gque le -
han dado caracteristicas "suigeneris", sin modificar el denomi-
nador comun de las primeras, que son : el beneficio de todos --

los implicados y la reduccién de costos.

Definimes a la Cirugia Mayor en el Paciente Ambulatorio como -~
"Aguella constituida por un grupo de procedimientos quirGrgicos
realizados en un individuo sano o con un grado de alteracidn ge
neral en la que puede o no haber penetracibn de la cavidad abdo
minal, bajo alqin tipo de técnica en anestesia, cfectuado por -
cirujanos calificados y con un promedio de estancia hospitala-
ria de 8 a 24 hrs.

La Cifra QuirlGrgica Global en el paciente ambulato
torio, en la Unidad de Cirugia obtenida en un periodo de 43 me-
ses fué de 5,966 intervenciones, que correspende al 2.54% de la
la poblacién total consultada (234,419 pacientes).

La evaluacibn del paciente ambulatorio se basa en la clasifica-
cidn internacional de la American Society Anesthesiologists (A.
S.A.) en I ,11 y III.



El procedimiento quiriirgico mas frecuentemente rcalizado en la-
Unidad fué la septoplastia efectuada por los servicios de Oto -
rrinolaringologia y Cirugia Reconstructiva con 1,162 casos, que
correspondid al 19.5% de toda la serie.

El mayor nilmero de intervenciones quirilirgicas fué efectuado por
el servicic de Cirugia General , con 1,242 operaciones que co--
rreseondid al 20,82% Jde la Citra Quirtrgica Global.

La técnica en anestesia mas empleada , para la Cirugia Mayor en
el Paciente Ambulatorio fué el bloqueo peridural con 1,869 ca -
sos (32.3%).

El promedio dec estanciae hospitalaria en el 91.36% fué de 8 nhrs.
{5,445 casos} y en un 8.73% de 24 horas {521 pacientes).
La morbilidad (1.39%) y mortalidad (0.05%) son bajas y acordes

con las reportadas por la literatura mundial y nacional.

Los procedimientos de Cirugia Mayor en el Paciente Ambulatorio-
son efectuados conh eficacia y buenos resultados con reduccién -
de costos dentro de la Unidad ,cuando son realizados por Ciruja
nos calificados,

Las modal idades crecadas dentro del hospital, permiten la reali-
zacidn de procedimientos guiridrgicos mayores gue requieren en -

promedio de 3 a 5 dias de estancia (582 operaciones).

Con base en los puntos anteriormente enunciados, se demuestra -
que con los elementos de organizacion y funcicnamiento estructu
ral de la Unidad de Cirugia de Estancia Breve del Hospital ----
Judrez del Centro, se realizan los procedimientos mds frecuen -
tes en Ciruglia Mayor en el Paciente Ambulatorio y agregamos que
con las caracteristicas suigeneris innovadas dentro del mismo,-
se cofectuan ocasionalmente intervenciones quirirgicas no consi-

deradas Cirugia de Estancia Breve,
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C O M E N T A R I O S

Actualmente una de las preocupaciones de nuestro Sistema Nacio-
nal de Salud, es encontrar programas de asistencia médica moder
na gue permita otorgar a nuestra poblacidn excelencia en el bi
nomio Beneficio-Costo.

Con la apertura de la Unidad de Cirugia de Estancia Breve del -
Hospital Judrez del Centro, por parte de la Secretaria de Salud
en 1988, se ha demostrado que representa una buena alternativa-
para brindar éste tipo de asistencia médica.

El continuo crecimiento en la asistencia de los enfermos que --
acuden a nuestro hospital, ha obligado a establecer modalidades
e innovaciones dentro del mismo,que lo han transformado en un-
hospital "hibrido” o "suigeneris" para cl desarrollo de la Ci-
rugia Mayor en el Paciente Ambulatorio.

La productividad obtenida durante los 43 meses revisados, es el
resultado del esfuerzo de una comunidad gquirirgica que se ha --
conducido con gran profesionalismo y que ha sabido interpretar-
la filosofia para lo cudl fué creada la unidad.

La expansibén en el nimero y tipo de procedimientos quiriirgicos-
para el paciente ambulatorioc es un evento que esperamos a corto
y su refinamiento obligard al mejoramiento de este tipo de pro-
gramas y al desarrollo de otras 3reas que buscaran como princi-

pal objetivo la Sptima calidad asistencial de los enfermos.
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