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Resumen

Introduccién: La cirugia es parte integral de la atencién en salud y es un procedimiento diagnéstico y
terapéutico al que un gran porcentaje de la poblacién se ha sometido en algbn momento de su vida.
Anualmente se hacen a nivel mundial 234 millones de procedimientos quirtrgicos. El objetivo de este
estudio fue describir y analizar la distribucién epidemiolégica de todas las cirugias realizadas en el ano
2014 en el Hospital Universitario San José de Popaydn, Colombia (HUSJ). Metodologia: Estudio
observacional de corte transversal. Los datos fueron tomados de forma directa de la base de datos de
direcciéon de quiréfanos y drea de sistemas del HUSJ durante el aino 2014 previa aprobaciéon del Comité
de Etica Institucional. Se construyeron categorias para las variables edad y especialidad quirtrgica. Se
analizé mediante estadistica descriptiva y grafica. Resultados: 11.090 pacientes se sometieron a cirugia
en el periodo en estudio. El 50,5% de los pacientes fueron de género femenino. La especialidad con
mayor frecuencia quirtrgica fue cirugia adultos con 3044 procedimientos (27%); seguida de cirugia plés-
tica, ginecobstetricia y ortopedia y traumatologia cada una con aproximadamente 1400 procedimientos
(12%). Los procedimientos hospitalarios representaron el 34%, cirugias de urgencias (33%) y cirugia
ambulatoria 32%. El promedio global de tiempo quirtrgico en el total de procedimientos fue de 58
minutos (1DE=41) con una mediana de 47 minutos RIQ [30-70]. Discusién: La distribucién quirurgica del
HUSJ en el ano 2014 tiene concordancia con reportes de otras latitudes para niveles de complejidad
similar. Diferencias regionales representan oportunidades de mejoramiento y priorizacién en los procesos
relacionados.

Palabras Clave: Perfil de salud, prestacién de asistencia sanitaria, cirugia, especialidad (Fuente: DeCS).

Abstract

Introduction: Surgery is an integral part of health care and it is a diagnostic and therapeutic procedure
that a large proportion of the population has undergone at some point in their life. They are made
annually worldwide 234 million surgical procedures. Objective: The objective of this study was to describe
and analyze the epidemiological profile and distribution of all surgeries performed in 2014 at the Hospital
Universitario San José, Popayén, Colombia (HUSJ). Methodology: Cross-sectional study. The data were
taken directly from the hospital database and system data area during 2014 after approval by the
institutional ethics committee. There were constructed categories for age and surgical specialty. Descriptive
statistics and graphics were done. Results: 11.090 patients underwent surgery in the period under study.
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50,5% of patients were female. Surgical specialty more often was adult surgery with 3044 procedures
(27%); followed by plastic surgery, gynecology and orthopedics and traumatology each with approximately
1400 procedures (12%). Hospital procedures were 34%, emergency surgeries (33%) and outpatient surgery
32%. The overall average operating time was 58 minutes (1SD = 41) with a median of 47 minutes IQR
[30-70]. Discussion: Surgical distribution at HUSJ in 2014 is consistent with reports from other regions to
levels of similar complexity. Regional differences represent opportunities for improvement and prioritization

in related processes.

Keywords: Health profile, Delivery of Health Care, Surgery, Specialization (Source: DeCS).

Introduccion

La cirugia es parte integral de la atencion en salud y es un
procedimiento diagnostico y terapéutico al que un gran por-
centaje de la poblacion se ha sometido en algin momento de
su vida. Anualmente se hacen a nivel mundial 234 millones de
procedimientos quirargicos. Segun el Banco Mundial, el 11%
de la carga de enfermedad es tratable con cirugia, lo que equi-
vale a 164 millones de afios de vida por discapacidad. Ade-
mas, ningun grupo poblacional estd exento de la necesidad
de este tipo de procedimiento (V.

Diversos paises como India, Chile, Estados Unidos,
entre otros, han determinado claramente el perfil
epidemiolégico quirtrgico de sus poblaciones >, En Co-
lombia, se han realizado estudios en subespecialidades qui-
rirgicas ), pero en nuestro conocimiento, este es el primer
estudio que se concentra en el volumen total quirurgico de
un hospital universitario.

Ante la gran y creciente demanda de esta intervencion
en salud, surge la necesidad de conocer esos datos y sus
distribuciones en nuestro medio. El objetivo del presente es-
tudio fue describir y analizar la distribucioén epidemiologica
de todas las cirugias realizadas en el afio 2014 en el Hospital
Universitario San José de Popayén, Cauca.

Metodologia

Estudio observacional de corte transversal. Los datos fueron
recolectados de forma directa a partir de la base de datos
quirurgica del afio 2014 existente en la Direccion de
Quiréfanos y Area de Sistemas del HUSJ previa aprobacion
del protocolo de investigacion por parte la coordinacion de
esta unidad administrativa y del Comité de Etica Hospitalario.

Se consideraron a todos pacientes intervenidos
quirargicamente en el Hospital Universitario San José duran-
te el aflo 2014 (1 de enero a 31 de diciembre de 2014) para
lograr potencial inclusion. Sin embargo el unico criterio de
inclusion adicional utilizado fue que los datos
epidemiologicos y clinicos estuviesen completos en la base
de datos para cada unidad de analisis (paciente individual).
Para los pacientes que presentaban multiples cirugias en una
unica hospitalizacion se consider6 unicamente el primer pro-
cedimiento para el analisis.

La estructura de la base de datos inicial presentaba
multiples unidades de analisis por paciente, puesto que
generaba una fila para cada procedimiento codificado de
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acuerdo al manual de procedimientos quirtrgicos del
HUSIJ. Para su recodificacion y compilacion de la unidad
de analisis se considerd el procedimiento principal des-
crito como el primero del listado (en caso de multiples
procedimientos). Este procedimiento se realizé en el pa-
quete estadistico R 4.

La base de datos se analiz6 mediante el paquete estadis-
tico R. Se construyeron categorias para las variables edad y
especialidad quirargica. Los analisis se hicieron en su mayo-
ria mediante estadistica descriptiva y graficas. Se utilizaron
medidas de resumen numérico como frecuencias y propor-
ciones y medidas de centralizacion y dispersion de acuerdo a
la distribucion de las variables.

Resultados

Pacientes: En el HUSJ 11.090 pacientes se sometieron a ciru-
gia durante el afio 2014. E149,5% (5.487) pacientes fueron de
género masculino y 5.603 (50,5%) de género femenino. El gru-
po operado con mayor frecuencia fueron los “adultos” co-
rrespondiente a los pacientes comprendidos entre los 18 y
los 64 afios, y su frecuencia fue del 63.9%. Respecto al régi-
men de afiliacion a salud, los pacientes mas frecuentes fue-
ron los afiliados al régimen subsidiado con el 51,7% de los
casos, seguido del contributivo con el 33,4% de los casos
(Tabla 1).

Procedimientos quirurgicos: En el Hospital Universi-
tario San José durante el afio 2014 se practicaron 678
cesareas correspondientes al 6.1%, constituyéndose como
el procedimiento mas frecuentemente. La Tabla 2 presenta la
distribucion de frecuencias de los procedimientos.

El tipo de herida més frecuente fue de tipo “limpia” en
57,4%. Seguida de “limpia contaminada” en 33,2% de los
casos. La frecuencia acumulada entre los dos tipos de herida
mas frecuentes fue 90,6%. La herida menos frecuente fue la
de tipo “sucia” con el 3,7% de los casos.

Del total de procedimientos, la mayoria de los pacientes
fueron cirugias de tipo hospitalario (34%), seguido de ciru-
gias de urgencias (33%). Los pacientes ambulatorios consti-
tuyeron un (32%).

Diagnésticos y especialidades: Los cinco principales
diagndsticos preoperatorios en su orden fueron: hiperplasia
prostatica (226 pacientes), pterigion (195 pacientes),
apendicitis aguda no especificada (182 pacientes), heridas de
otras partes de la cabeza (177 pacientes) y dolor crénico in-
tratable (175 pacientes).
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Tabla 1. Caracteristicas generales y demogrdficas de los pacientes sometidos a cirugia en el HUSJ en el afio 2014

(n=11.090)
Media + 1 de frecuencia (%)
Variable en estudio
Media 42 £ 23
Edad
Adulto mayor (mayor a 65 afios) 2.395 (21,6) (21,6)
Adulto (entre 18 y 64 afios) 7.086 (63,9) (63,9)
Adolescente (entre 12 y 17 afios) 532 (4,8) (4,8)
Escolar (entre 6 y 11 aflos) 454 4,1) 4,1)
Preescolar (entre 2 y 5 afios) 399 (3,6) (3,6)
Lactante (menor de 2 afos) 224 (2,1) 2,1)
Régimen de afiliacion

- 5735
Subsidiado (51,7)

. 3707
Contributivo 623 (33,4)
Régimen Especial* 567 (5,6)
SOAT 5,1

. 286
Vinculado (2,6)

. 172
Particular (1,6)

* Fuerzas Armadas, Magisterio de profesores.

Tabla 2. Diez procedimientos quirurgicos mas realizados en el HUSJ en el 2014 (n=11.090)

Codificacion SOAT Frecuencia (%)
Cesarea 678 (6,1)
Desbridamiento de tejidos blandos <5% profundo 358 3,2)
Instalacion bomba de infusion para dolor (Catéter epidural) 332 (3)
Colecistectomia por laparoscopia 297 2,7)
Colgajo muscular miocutaneo y fasciocutaneo 293 (2,6)
Instalacion de catéter subclavio, femoral, yugular o peritoneal por puncion 280 (2,5)
Bloqueo simpatico por regiones 264 (2,4)
Cistoscopia y calibracion uretral 235 2,1)
Seccidn y ligadura de Trompa de Falopio 219 (2)
Venodiseccion y catéter subclavio 199 (1,8)
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Figura 1. Distribucién quirurgica del numero de procedimiento realizados en el afio 2014 en el HUSJ por especialidad

tratante (n=11.090)*

* Cirugia adultos: Categoria consolidada por Cirugia abdominal, laparoscépica, torécica y cardiovascular (de acuerdo a la

estructura de datos de HUSJ).

La distribucion quirtirgica del afio 2014 por especialidad
tratante se presenta en la Figura 1. La especialidad quirtrgica
que presenta una mayor frecuencia es cirugia adultos con
3044 procedimientos (27%), seguida de cirugia plastica,
ginecobstetricia y ortopedia y traumatologia cada una con
aproximadamente 1400 procedimientos (12%) cada una. El
equipo “intensificador de imagen” se utilizé en un 10% del
total de procedimientos.

Procedimientos anestésicos: El tipo de anestesia mas
utilizado fue anestesia general en 5.253 pacientes (47,4%),
seguida en frecuencia de anestesia neuroaxial raquidea 2.547
pacientes (23%) y anestesia local en 2114 (19%). En menores
proporciones se usé bloqueos regionales y sedacion.

Tiempo de duracion procedimientos quirtirgicos: Para
realizar analisis se seleccionaron los datos comprendidos entre
el percentil 3 (10 minutos) y 97 (360 minutos) que correspon-
dieron a 10.505 casos. El promedio global de tiempo quirtrgi-
co en el total de procedimientos fue de 58 minutos (1DE=41),
con una mediana de 47 minutos RIQ [30-70]. La Figura 2 pre-
senta la distribucion del tiempo quirtargico para las ocho es-
pecialidades con mayor frecuencia de procedimientos
(n=9.0060).

Valentina Agredo-Delgado, et al.

Tendencias temporales: En el HUSJ, durante el mes de
julio del afio 2014 se presentd la mayor frecuencia de procedi-
mientos quirdrgicos con 1.134 cirugias equivalentes al 10.2%
de las cirugias totales; seguido por el mes de agosto con 993
(9.0%). La Figura 3 presenta la frecuencia diurna y nocturna
de realizacion de procedimientos.

Del total de procedimientos, 9.187 cirugias fueron en
horario diurno (7am-7pm) (83%) y 1.903 en horario nocturno
(17,2%). La figura 4 presenta la frecuencia de cirugias realiza-
das de acuerdo al dia de la semana. Del total de cirugias,
84,5% (9.367 casos), 1.723 (15,5%) se realizaron en fin de se-
mana (sabado o domingo). La Figura 5 muestra el nimero
total de procedimientos realizados por dias de la semana en el
HUSJ en el afio 2014.

Discusion

Los principales hallazgos de estudio son: 1) la especialidad de
cirugia general (y sus subespecialidades) es la que mas fre-
cuentemente realiza procedimientos quirurgicos en el HUSJ,
seguida por cirugia plastica, traumatologia y ginecobstetricia.
ii) la atencion quirtrgica del HUSJ se distribuye de forma
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Figura 2. Tiempo quirdrgico de procedimientos realizados en el afio 2014 en el HUSJ por ocho especialidades de
mayor numero de cirugias (n=9.066)

* El valor al lado de los diagramas de caja representa la mediana de duracién de cada especialidad.
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Figura 3. Frecuencia diurna y nocturna por mes de realizaciéon de procedimientos quirurgicos en el afio 2014 en el
HUSJ (n=11.090).
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Figura 4. Frecuencia diurna, nocturna y por dia de la semana de realizaciéon de procedimientos quirdrgicos en el afo
2014 en el HUSJ (n=11.090)
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equitativa entre las categorias de cirugia de paciente hospita-
lizado, urgencias y ambulatoria. iii) la mayor cantidad de pa-
cientes operados en HUSJ son adultos pertenecientes al
régimen subsidiado y iv) la mediana consolidada de duracion
quirurgica es de 60 minutos.

El 72% de los procedimientos quirtrgicos que se reali-
zan en el HUSJ son llevados a cabo por solo cinco especiali-
dades, que en su orden son cirugia general, cirugia plastica,
ginecologia, traumatologia y urologia. En contraste con un
gran estudio realizado en Brasil por Giordani et al, la especia-
lidad que mas operd fue cirugia ortopédica (25%), seguida de
cirugia general con 24% ). En otro reporte realizado en India
por Bhasin et al ("), ginecobstetricia fue el servicio que operd
con mayor frecuencia con 32,4% seguido de cirugia general
con 29,3%. La distribucion del tipo de especialidad predomi-
nante responde a necesidades locales y regionales de aten-
cién asi como a la disponibilidad de capacidades hospitalarias.

La cirugia realizada con mayor frecuencia en el estudio
de Bhasin et al (!, fue la cesarea con 3,32%, a esta le siguie-
ron: operacion de cataratas 1,41%; derivacion cardiaca
1,05%; histerectomia 1,05% y apendicectomia con 0,95%.
La frecuencia de cesareas realizadas en el HUSJ convierten
este procedimiento en el mas realizado. Para tener un con-
texto mas cercano, en el estudio de Londofio et al ® realiza-
do en Armenia (Colombia), el procedimiento mas
frecuentemente realizado fue la herniorrafia con una preva-
lencia de 43,8% seguido de la safeno-varicectomia con
36,5%. Nuevamente las diferencias se explican por los nive-
les de complejidad y atencion. Sin embargo, la distribucion
de los procedimientos que se realizan con mas frecuencia
podria ser de gran interés clinico y académico. Su informa-
cion permite replantear las patologias con énfasis en la en-
sefianza en tercer nivel de atenciéon y el orden de
entrenamiento quirirgico para residentes y estudiantes de
ciencias de la salud.

Las cirugias provenientes de hospitalizacion, urgencias
y cirugia ambulatoria se distribuyen de forma equitativa en el
HUSI. El hospital cuenta con siete quirdfanos de los cuales
solo uno corresponde a urgencias de 24 horas. De acuerdo a
los porcentajes obtenidos anteriormente, se puede inferir que
el area de urgencias debe tener a su disposicion un tercio del
tiempo quirurgico o al menos dedicado a esta actividad. Es-
tas proporciones guardan cierto acuerdo con otros estudios.
En Giordani et al ® la cirugia de urgencia se present6 en un
31% y la electiva en un 69%. En el estudio de Bhasin et al ()
realizado en Nueva Delhi, el 38.3% corresponde a urgencias 'y
el 61,7% fue electiva. (En los estudios revisados dentro de la
categoria electiva, se encuentran integradas las categorias
de hospitalizacién y ambulatoria, que estan por separado en
nuestro estudio).

La mayor cantidad de pacientes operados en HUSJ son
adultos pertenecientes al régimen subsidiado los cuales com-
ponen mas de la mitad de usuarios. No se encontraron estu-
dios similares con informacion relacionada en Colombia. Este
hallazgo tiene relacion con el perfil de pacientes atendidos en
el HUSJ en donde la mayor proporcion de pacientes atendi-
dos son del régimen subsidiado.
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Como ultimo punto, al momento de describir variables
quirtrgicas, uno de los datos que resulta relevante mencio-
nar es la duracion de los procedimientos quirurgicos por im-
pactos econdémicos, administrativos, organizacionales y
clinicos. En los resultados del presente estudio se encontrd
que la media de la duracion quirargica es de 58 minutos, se-
mejante a lo descrito en el estudio brasilefio realizado por
Giordani et al que evidenci6 una media de 51,6 minutos para
la duracion de procedimientos quirargicos ©). La mediana de
duracion global (que presenta un resumen robusto del tiem-
po sin influencias de los procedimientos muy largos o muy
cortos) para el hospital es de 60 minutos.

Por ultimo se determiné que el mes de julio es cuando
mas cirugias se llevan a cabo pues se realizaron, aproximada-
mente, la décima parte de todas las cirugias del afio. En el mes
de febrero se realizé una menor cantidad de cirugias. En nues-
tra interpretacion de los datos, estas variaciones responden
a circunstancias principalmente administrativas y de contra-
tacion en el tiempo. De la misma forma, los dias viernes y
sabados la utilizacion de los quirdfanos es menor que otros
dias de la semana posiblemente por saturacion de la capaci-
dad hospitalaria. La organizacion administrativa juiciosa del
proceso quirargico contemplando la relacion demanda y oferta
garantiza el funcionamiento efectivo y evita cancelaciones
quirargicas ©.

Este estudio sorte6 diversas limitaciones, y por su natu-
raleza observacional, sus resultados fueron analizados de
forma critica. Cada paciente contaba con multiples diagndsti-
cos y multiples intervenciones, sin embargo para el analisis
de los datos inicamente se considero el primer diagnéstico
(anotado como principal) y el primer procedimiento realizado
sin analizar si era el mas relevante en cada contexto indivi-
dual. En estudios que utilizan informacién alojada en datos
previamente diligenciados generalmente presentan sesgos
de informacidn que en este caso intentaron minimizarse. Fu-
turos esfuerzos de investigacion en esta area deberian garan-
tizar la calidad y validez de los datos recolectados (tiempos
quirurgicos, horarios, diagnosticos, intervenciones quirargi-
cas, razones de cancelacion quirurgica), apropiadas clasifica-
ciones diagndsticas y de las intervenciones quirurgicas y
valoracion de los desenlaces a mediano y largo plazo de los
procesos quirurgicos hospitalarios.

Conclusion

El perfil epidemiolégico quirtirgico del HUSJ en el afio 2014
tiene concordancia con reportes de otras latitudes para nive-
les de complejidad similar. Producto de este analisis, existen
oportunidades de mejoramiento en la prestacion y ejecucion
del servicio quirurgico. Entre ellas, de acuerdo a la demanda,
la asignacion del quir6fano de urgencias y la distribucion de
salas de acuerdo a especialidad y tipo de cirugia.
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