Acta Med Valle

RECOMENDACIONES

1. Determinar algunos otros componentes del agua es-
tuarina.

2. Efectuar las curvas de crecimiento y mortalidad.
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3. Uso de colectores flotantes con el fin de desprender y
arrastrar facilmente hacia el mar en caso de un descenso
brusco de la concentracidn salina.

4. Utilizar los subproductos ya sea en abono o cualquier

otro tipo de industria que aproveche el carbonato de
calcio de las valvas.

CIRUGIAS CANCELADAS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, CALI, JULIO 1975-JUNIO 1976

Camilo Torres $.” |, José Rail Tello? y Oscar Valdivieso?

EXTRACTO

Se revisan 9586 cirugias realizadas en el Hospital

Universitario del Valle durante Julio 1975 a Junio
1976, encontriandose:

1. El 49.8% correspondieron a cirugias de urgencia.

2. No hay variabilidad significante a lo largo de los
12 meses.

3. El 17.29 de las cirugias programadas fueron can-
celadas, no encontrandose significancia entre el
dia o el mes de cancelacion.

4. Los servicios que mds cirugias realizaron son: Ci-
rugia General, Gineco - Obstetricia y Ortopedia.

5. La mayor causa de cancelacion es la prolongacion
de la cirugia previa (20.289) para Sala General, y
la ausencia del paciente para pensionado (40.519).

INTRODUCCION

Dentro del ambito quirurgico del Hospital Universitario del
Valle (HUV) siempre surgen interrogantes acerca de la can-
tidad de cirugias realizadas por cada departamento y mas
interesantes aun, las preguntas que se hacen acerca de las
cancelaciones: Qué dia se cancela mis cirugias? Cuales son
las principales causas de las cancelaciones? Se cancela mas
en Sala General o en Pensionado?

Con estas preguntas en mente v dentro de una evaluacion del
area quirtrgica del HUV realizada durante la rotacion de
Medicina Comunal en el afio de Internado, presentamos a
continuacién algunas estadisticas al respecto.

1. Trabajo realizado durante la rotacién de Medicina Comunal, en
el afio de Internado de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Valle.

2. Meédicos Internos, Hospital Universitario del Valle, afic 1976.
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MATERIALES Y METODOS

La secretaria de Sala de Operaciones lleva un censo diario de
las cirugias realizadas y canceladas, asi como las causas de
cancelacion; lainformacion se encuentra muy bien archivada,
aunque con un poco de retraso. La informacion la recolecta-
mos en Diciembre de 1976, pero tomandose retrospectiva-
mente las estadisticas de un afio, comprendido entre Julio
1 de 1975 hasta Junio 30 de 1976 inclusive. Problemas sur-
gidos en meses posteriores (cese de actividades) nos impedian
obtener una informacién mas reciente. La informacion fue
tabulada manualmente.

RESULTADOS Y DISCUSION

En total se realizaron en el periodo estudiado 9586 cirugias,
de las cuales 4733 (49.39) fueron cirugfas de Urgencia y
4853 fueron Cirugias Programadas previamente. Este alto
porcentaje de Urgencias confirma una vez mas el caracter de
Hospital de emergencia que siempre se comenta del HUV.
Fueron canceladas en este afio 1010 cirugias, lo que corres-
pondié un 17.229 del total de Cirugias mensuales Progra-
madas {(Cuadro 1).

Cuadro 1. Total de Cirugias Realizadas y Canceladas en el
Hospital Universitario del Valle Durante
Julio 1975 a Junio 1976

Cirugias Cirugias Cirugias

de urgencia programadas canceladas cancelacion
Sala General 3863 4297 824 19.17
Pensionado 870 1566 186 11.87
Total 4733 5863 1010 17.22

El porcentaje. de cirugias mensuales se observé con muy
poca variabilidad, a lo largo de los 12 meses. As{ mismo el
porcentaje de Cirugias Canceladas a lo largo de los 12 meses
no mostro variabilidad significante en Sala General ni en pen-
sionado.
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Siempre se ha tenido la creencia que alghin dia de la semana
se cancela mas cirugias, esto quedo totalmente descartado
€n nuestro trabajo, pues no se observé variaciéon significante
alguna. El Cuadro 2 muestra la distribucién porcentual de Ias
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Cuadro 3. Distribucién Porcentual de las Cirugias

Canceladas segiin la Especialidad en el Hospital Un;

Valle, Cali, Julio 1975 a Junio 1976

Programadas y
iversitario del

?) total de
cancelaciones
18.2
10.5
i8.2
15.7
17.8
25.7
28.1
25.0
4.1

17.22

9.70
1.53

5.12
1.02
1.53

0.50

10.25

Cirugias de Urgencia de acuerdo a la especialidad tanto en PENSIONADO
Sala General como en Pensionado. En Sala General los 3 Especialidad Prog. Canc. 9, Canc.
Cirugia 474 61 12.9
Gineco-Obstetricia 227 24 10.6
Ortopedia 241 26 10.8
Cuadro 2. Distribucién Porcentual de las Cirugias Progra- ORL 228 23 10.1
madas y de Urgencia segiin la Especialidad. Oftalmologia 161 21 13.0
Hospital Universitario del Valle Urologia 126 22 17.5
Cali, Julio 1975 a Junio 1976 Neurocirugia 57 7 12.3
C. plastica 33 2 6.0
URGENCIA PROGRAMADAS Odontologia-radioterapia 19 S -
Especialidad ?, Sala gene- ?, pensiona- ?, Sala gene- ?, pensiona- Total 1566 186 11.87
ral (n:3863) do (n-870) ral (:4295)  do (n:1568)
Cirugia general ~ 83.78  $0.9} 23.2 30.22 SALA GENERAL
Gineco-Obste- sali
Especialidad Prog. Canc. Canc.
tricia 26.37  34.48 14.0 14.5 Cirfgl,a ;‘;i 200 Z’O .
Ortopef‘ha ) 22.80 18.04 15.0 15.4 Gineeo-Obstetrici 601 49 6:9
Neurocirugia 6.13 5.51 3.7 3.6 Ortopedia 647 136 91.0
ORL 409 275 14.0 14.5 afa 06 1o P
Oftalmologia 4.27 1.72 14.4 10.83 Oftamologfa 618 116 18.7
Urologia 2.20 4.00 9.6 8.1 Uralogta 414 117 28.3
Cirugfa plastica  0.28 2.30 3.1 2.1 Neurocirugfa 160 54 33'7
Odontologia 0.05 0.23 0.2 0.4 C. pléstica 135 40 29.6
Radioterapia - - 2.7 0.8 Odontologia-radioterapia 126 6 4.7
100.0 100.0 100.0 100.0 Total 4997 894 19.17
Cuadro 4. Distribucién Porcentual de las Causas de Cancelacién de
Cirugias en el Hospital Universitario del Valle,
Cali, Julio 1975 a Junio 1976
. . HI Causas relacionadas al cirujano o
CAUSA 2 Sala 1 Pensiona: anestesiologo 12.27
(n:824) do (n:186) — Falta de estudio 2.81
— Retardo o inconveniente del
I Causas relacionadas al paciente  21.90 62.03 cirujano 4.09
— No se presentd 7.62 40.51 — Nueva valoracion 2.11
— Enfermedad del paciente 6.21 16.41 — Mala programacién - 1.75
- Corf‘ié - 4.10 1.02 — Falta de instructor 1.05
B Hend.a”m eCtads . .5 205 — Inconveniente del anestesi6-
Oposicion del paciente 1.17 1.53 ) 0.46
— Muerte del paciente 0.82 = 080 )
— 8Se hizo en otro sitio 0.46 0.51 IV Otros 0.92
_F dicacid
Il Causas relacionadas al Hospital 57.16 17.87 - Nf,hldfnf(ff,ﬁ e
— Prolongaciéon anterior 20.28 3.58 ellnica
— Cambio de paciente 8.90 4.60 — Alte riesgo quirirgico
— Falta d‘e sangre 8.90 Scal — Falta de instrumentadora
— Urgencia 7.15 L.53 ~ Grder de Ta Jobs
— Falta de ropa 6.21 1.02 — Obesidad b
~ Sala infectada 2.93 1.53
— Falta de equipo 1.28 1.58 V' Sin dato 7.62
— Eran opcionales 1.40 -
— Mala preparacién 0.11 0.50 Totales 100.0
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100.0
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servicios mas utilizados son, en su orden, Cirugia General,
Obstetricia y Ginecologia y Ortopedia. En Pensionado son
los mismos 3 pero estd primero Gineco-Obstetricia, luego
Cirugia y Oriopedia.

En Cuadro 3 presenta las Cirugias Programadas de acuerdo a
especialidad, compara asi mismo los procedimientos realiza-
dos por Sala General y Pensionado, se encontraron algunas
diferencias significantes entre los porcentajes de cancelacion
entre estos ultimos.

El Cuadro 4 presenta las principales causas de cancelaciones
a lo largo del afio; la principal causa es la prolongacion de la
cirugia previa, causa que no tendria razén de ser si previa-
mente a la programacién se estudiaran las alternativas quirar-
gicas; se destaca como esta causa se presenta principalmente
en los pacientes de Sala General y muy ocasionalmente en
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los de Pensionado, donde la principal causa es el incumpli-
miento del paciente (segunda causa en total).

La enfermedad del paciente a intervenir es otra causa
frecuente de cancelacién dentro de los pacientes pensionados
Falta de sangre, falta de ropa urgencias son las causas sigui-
entes de cancelacién, especialmente para la Sala General.
Luego podemos observar 23 causas mas de cancelaciones.

AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Rodrigo Guerrero y a las enfermeras jefes de Sala de
Operaciones por las facilidades de acceso a la informacion;
al Dr. Carlos Osorio, coordinador de la rotaciéon de Medicina
Comunal, y al Sefior Reynaldo Carvajal por su asesoria esta-
distica.




