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Al establecer la regionalizacion de los servicios de atencién
quirargica, la Secretaria de Salud Pablica Municipal de Cali
asigné a 3 centros-hospitales las operaciones de complejidad
baja correspondientes a los niveles I y 11, segtn la clasifica-
cion de Vélez y Gonzilez!'; a los hospitales Mario Correa
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Renjifo y San Juan de Dios las de complejidad intermedia
(nivel III) y al Hospital Universitario del Valle, Evaristo
Garcia preferenelalmeﬂiﬂ las de nivel 1V.

El modelo de cirugia simplificada se implant6 en los centros
hospitales Joaquin Paz Borrero y Cafiaveralejo en 1980 y
1981, respectivamente. El Centro Hospital Primitivo Iglesias
funcionaba desde 1978 con un modelo de cirugia ambulatoria
al que se le hicieron algunos cambios menores a fin de
adecuarlo para el proceso de regionalizacién de los servicios

quirargicos de Cali.

Los estudios de los recursos quirargicos del Valle del Cauca??
indicaron la subutilizacién de las salas de cirugias en la ciudad
de Cali. También se observé que en el Hospital Universitario
del Valle (HUV) se hacian muchas operaciones que se podrian
realizar en los hospitales generales o en los hospitales inter-
medio0s.

kl presente trabajo se efectu6 para conocer el efecto de los
cambios hechos en la organizacién de los servicios quirirgi-
cos en Cali.

MATERIALES Y METODOS

kEn Cali se estudiaron 6 instituciones de salud, 3 hospitales:
Universitario del Valle Evaristo Garcia, San Juan de Dios y
Mario Correa Renjifo; y 3 centros hospitales: Cafiaveralejo,
Joaquin Paz Borrero y Primitivo Iglesias. Se tomaron los
datos del total de cirugias practicadas en las 6 instituciones
durante febrero, 1985 y el mismo mes de 19742:3. Igualmente
se obtuvieron informes sobre los recursos fisicos y humanos
destinados a la labor quirirgica.

La informacién de las operaciones se consiguié directamente
del libro de las salas de cirugias donde se registran las inter-
venciones. No se contabilizaron los procedimientos quirargi-
cos hechos en los servicios ambulatorios y hospitalarios. Por
ejemplo, colocacién de un tubo de térax en urgencias o una
arteriografia en la sala de rayos X. Cuando la informacién era
incompleta se consulté la historia clinica respectiva.

Los diagnésticos de las operaciones se clasificaron segin los
criterios de Vélez y Gonzalez!; la tabulacion se hizo manual-
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Cuadro 1

Distribucion de las Operaciones Quirargicas Realizadas por Niveles de Atenciéon Quirargica
en Seis Instituciones de Salud de Cali, Febrero 1985

Niveles de atencién quiriargica

N1 NIl N 11 NIV Total
Instituciones NO % N 9, NO % NO 9 N¢ Yo
Hospital Universitario
del Valle. 90 10.3 250 28.5 234 61.0 2 0.2 876  54.2
Hospitales generales! 100 211 166 35.1 202 42.7 5 1.1 473  29.3
Centros 'hi:)\Spital:es2 123 46.3 140 52.6 3 1.1 .. 266 16.5
Total 313 194 206 34.4 739 45.8 7 04 1615 100
(1) San Juan de Dios y Mario Correa Renjifo
(2) Canaveralejo, Joaquin Paz Borrero, Primitivo Iglesias. -
Cuadro 2

Participaciéon en la Realizacion de los Niveles de Atencién
Quirargica Segan Niveles de Regionalizacién de Seis Instituciones de Cali, 1974 y Febrero, 1985

Niveles de atencién quirargica

N I N II N 1 N IV
— 1974 1985 1974 1985 1974 1985 1974 1985
lnstltucmnes 7, 7, 7, 7, 7, 7, 7, q,
Hospital Universitario
del Valle 60.5 28.8 63.7 45.0 58.4 72.3 66.7 28.6
Hospitales generales! 26.4 31.9 24.4 29.9 41.3 27.2 33.3 71.4
Centros hospitales? 13.1 39.3 11.9 25.1 0.3 0.4 - -
Total operaciones 2252 313 6156 556 2583 739 144, 7
Xz 173.66 111.02 47.31 4.65
<0.001 <0.001 < 0.05

P <0.001

(1) San Juan de Dios y Mario Correa Renjifo

(2) Cafiaveralejo, Joaquin Paz Borrero, Primitivo Iglesias y Carlos Carmona M.

mente. Mediante entrevistas con las enfermeras jefes en la sa-

la de cirugia de cada institucién, se obtuvieron los datos de
recursos fisicos y humanos. Asimismo se consultaron los

inventarios y registros de las oficinas de suministros y de
personal para conseguir los informes correspondientes.

RESULTADOS

En el mes del estudio las 6 instituciones realizaron 1 615
operaciones. El Cuadro 1 discrimina las cifras por niveles y su
distribucién porcentual.

kin 1985 se hicieron en las 6 instituciones 23 299 operaciones
(promedio mensual, 1 942); en 1974 las cifras respectivas
fueron 10 776 y 898, es decir hubo una duplicacién en la
cantidad de cirugias.

En el Cuadro 2 se comparan en forma porcentual los compor-
tamientos durante 1974 y 1985 de las distintas instituciones,
segin los diversos niveles de complejidad quirirgica.

Niveles de atencién quirargica -

Al comparar en el Cuadro 3 los resultados de 1974 con 1985 se
observan algunos cambios en la distribucién porcentual de
los niveles de atencién quirtirgica por instituciones. En
general los centros hospitales realizaron porcentajes altos de
cirugias de niveles I y II.

En febrero, 1985, 89.2% de las cirugias correspondieron a
salas generales y 10.8% a los servicios de pensionado. Sola-
mente el HUV y el Hospital San Juan de Dios tienen pensio-
nado. EI HUV realiz6 63 intervenciones de nivel I y II, es
decir, 52.9% de las cirugias de pensionado. En el Hospital de
San Juan de Dios se hicieron 31 operaciones de los mismos
niveles, o sea, 57.49%.

Tipo de servicios

De las cirugias en febrero, 1985, hubo 60.4% electivas y
39.6% fueron urgencias. Para el HUV las cifras fueron 323
(36.9%) y 553 (63.1%) y para el Hospital San Juan de Dios.
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Cuadro 3
Distribucién Poreentual de las Operaciones Segtin Niveles de Atencién Quirtargica
en Seis Instituciones de Cali en 1974 y 1985

N I N 1V

N 1 N I
Instituciones 1974 1985 1974 1985 1974 1985 1974 1985 ;
Yo To Yo To Jo Yo Yo Yo |
Hospital Universitario
del Valle | 19.8 10.3 . 56.9 28.5 219  61.0 1.4 0.2
Hospital San Juan de Dios 18.5 16.8  46.8 29.3 33.2  52.6 1.5 1.1
Hospital Mario
Correa Renjifo NF 29.0  NF 45.6 NF  24.8 NF 0.6
Centro Hospital
Primitivo Iglesias 388 590 61.2 380 - 3.0
Centro Hospital
Carlos Carmona 167 i 31 1 i 29
Centro Hospital Joaquin
Paz Borrero NF 18.6 NF 51.4 NF 0 NF 0
Centro Hospital
Cafiaveralejo NF 30.9  NF 69.1 NF 0 NF 0
NF No funcionaba en 1974
- No funcionaba en 1985
Cuadro 4

Complejidad de las Operaciones Quirdargicas
Segun la Especialidad, Febrero, 1985

Niveles de atencién quirargica

Total
Especialidad . . po M o o
Cirugia general 23.0 29.5 47.5 593 36.7
Ginecologia 2.2 20.7 76.0 1.1 362 22.4
Ortopedia 8.0 51.9 40.1 : 212 13.1
Oftalmologia 68.7 25.8 5.0 128 7.9
Urologia 21.2 260.9 51.9 104 6.4
Cirugia plastica 35.1 63.6 1.3 74 4.6
Otorrinolaringologia 3.6 81.4 10.0 70 4.3
Neurocirugia - 35.7 64.3 - 28 1.7
Cirugia vascular - 25.0 50.0 25.0 8 0.5
Cirugia torécica 25.0 75.0 4 0.3
Cirugia oral y dental 100 20.1

Sin informacién 30 operaciones (1.9%)

218 (71.7%) y 86 (28.3%), respectivamente. El Hospital

Mario Correa Renjifo y los centros hospitales no hacen
cirugias de urgencias y toda su labor quirirgica es pro-
gramada.

Salas de cirugia

Las 6 instituciones tenian en el momento del estudio 19 salas —
de cirugia; de ellas 15 se destinan a cirugias electivas y 4 a ci-
rugia urgente. S6lo el HUV y el Hospital San Juan de Dios tie-
nen salas destinadas exclusivamente a cirugias de urgencias.
La sala de operaciones de los centros hospitales Joaquin Paz

Borrero y Cafiaveralejo permite realizar 2 cirugias simulti-
neas en la misma sala.

Las especialidades quirargicas

El Cuadro 4 relaciona las diversas especialidades quirirgicas
con los niveles de atencién para febrero, 1985.
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Cuadro 5
Porcentajes de Utilizaciéon de las Salas de Cirugia
en Seis Instituciones de Salud de Cali, 1974 y Febrero 1985

Institucion

Hospital Universitario del Valle
Hospital San Juan de Dios

Hospital Mario Correa Renjifo
Centro Hospital Primitivo Iglesias
Centro Hospital Carlos Carmona M.
Centro Hospital Joaquin Paz Borrero
Centro Hospital Canaveralejo

Total

Porcentajes de utilizacion

1974 1985
Yo Yo
22.9 15.8
7.0 60.6
: 0o.-4
39.6 0.3

23.7 -

: 12.6 -
- 02.1
28.7 - 32.0

Utilizaciéon de las salas de cirugia

Se determind la utilizacion de las salas de cirugia mediante el
mismo procedimiento empleado en 197423, Los resultados
aparecen en el Cuadro 5 donde se observa una utilizacién
promedio de 52%, que casi duplica la de 1974.

Mesas y equipo quirurgico

En el momento del estudio estaban en uso 23 mesas de cirugia.
De ellas 9 en buenas condiciones, 12 en regular estado y 2 en
mal estado. Habia 29 maquinas de anestesia: 13 en buenas
condiciones, 14 en regular estado y 2 estaban fuera de servicio
sin posibilidades de reparacién. Se encontraron 5 equipos de
resucitacion de los cuales 2 estan en el HUV. Los hospitales
Mario Correa Renjifo, San Juan de Dios y el Centro Hospital
Primitivo Iglesias cuentan con un equipo cada uno.

Recursos humanos

Se encontraron 24 grupos quirirgicos destinados a cirugia
electiva y 4 a cirugia de urgencias con un total de 5 800
hora/mes contratadas y distribuidas 56.6% a cirugia electiva
y 43.4% a cirugia de urgencias.

Las instituciones cuentan con 36 anestesiélogos que tienen
contratadas 165.9 horas/dia, 12 enfermeras con 96 horas/dia,
63 instrumentadoras con 416 horas/dia, 82 auxiliares con
516 horas/dia, 8 secretarias y 7 mensajeros.

COMENTARIOS

En 1974 la distribucién de las intervenciones quirirgicas
mostré que las instituciones con mayores recursos los dedica-
ban a la atencién de los niveles de baja complejidad (I y II).

Para 1985 se observa un cambio moderado de esta situacién y
se observa que la desconcentracion de las operaciones clasi-
ficadas como niveles I y Il se realiza del HUV hacia los centros
hospitales Cafiaveralejo, Joaquin Paz Borrero y Primitivo
Iglesias que configuran las cabeceras de las Areas Integradas
de Salud, estrato 2, en el modelo de regionalizacién y remisién
de pacientes por niveles de atencién médica. Sin embargo, los
hospitales Mario Correa Renjifo, San Juan de Dios y HUV
continiian realizando importantes porcentajes de cirugias de

niveles I y II.

lista inversion en la utilizacion de los recursos no guarda
consistencia con los niveles de atencién en el modelo de
remision de pacientes establecido por la Secretarta de Salud
Pablica Municipal de Cali, incrementa los costos de la aten-
cion quirargica, disminuye la cobertura, y representa el
fenomeno de la subutilizacion de los recursos fisicos y de
personal.

Un hecho que requiere estudio especial es el relacionado con
la atencidon de las cirugias de urgencia. El HUV realiza la
mayor proporcion de las cirugias de urgencia (86.5%) y sélo
lo apoya el San Juan de Dios con un porcentaje muy modesto
de cirugias de urgencia (13.5%

Entre 1974 y 1985 se incrementa la proporciéon de empleo en
las salas de cirugias-que pasa de 47.7% a 52.0%. A pesar de
implantar los prototipos de salas de cirugias propuestos por la
investigacion de modelos de atenciéon en cirugia, Sistema de
Cirugia Simplificada, SICSIM, los modelos adoptados se en-

cuentran aun por debajo de 50% del rendimiento efectivo.

kl sistema de regionalizacion, niveles de atencién y remisién
de pacientes de la Secretaria de Salud Pablica Municipal de
Cali determinan en forma ideal quela totalidad de cirugias del
nivel IV de atencién quirargica se debe realizar en el estrato 3
constituido por el HUV, las cirugias de nivel III de atencién
quirurgica se deben realizar en el estrato 2 constituido por los
hospitales generales San Juan de Dios y Mario Correa Renji-
fo y las cirugias de los niveles | y 11 de atenci6n quirargica en
las cabeceras del estrato 1 o sea los centros hospitales Caria-
veralejo, Joaquin Paz Borrero, Primitivo Iglesias y Carlos
Carmona.

Se propone derivar hacia los centros hospitales 70% de las
cirugias de niveles | y Il que realiza el HUV y 60% de las que
efectian los hospitales San Juan de Dios y Mario Correa
Renjifo. Igualmente se propone que 60% de las cirugias de
nivel 111 hechas por el HUV se ejecuten en los hospitales San
Juan de Dios y Mario Correa Renjifo.

Al redistribuirse el volumen de cirugias, segin la propuesta de
este estudio, el HUV realizaria 100% de las cirugias de nivel

IV y 20% de nivel II (Cuadro 6). Los hospitales generales
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Cuadro 6
Distribucién Porcentual de las Operaciones Segian Niveles de Atencién Quirdrgica
en Febrero, 1985 y Segiin Propuesta de Redistribucién en Seis Instituciones de Cali.

Niveles de atencion I - 1 I | | AY TOTAL

Estado Pro- Estado Pro- Estado Pro- [Estado Pro-
Instituciones actual puesta actual puesta actual puesta actual puesta
T Yo 2 Yo Jo . Z,

Hospital Universitario |

del Valle 390.1 [1.7 72.3 29.0 28.6 100 52.4 20.0

Hospitales generales (1) 30.6 [2.2 27 .. 70.6 71.4 - 29% 38.9

Centros hospitales (2) 30.3 1 0.1 - . 16.5 | 41.1

Total 100 100 100 100

P —— wiw

) San Juan de Dios y Mario Correa Renjifo.
2) Cafiaveralejo, Joaquin Paz Borrero, Primitivo Iglesias.

70.6% de las cirugias de nivel 11l y finalmente los centros
hospitales 71.1% de las cirugias de niveles I y II.

En estas condiciones 41.1% del total de las operaciones serian
en los centros hospitales, 38.9% en los hospitales generales y
20% en el HUV. Asi se permitird un uso adecuado de los
recursos quirtargicos disponibles y se da apertura a la posibi-
lidad que el HUV realice intervenciones quirtargicas electivas
de mayor complejidad que hasta ahora se derivan a otras
ciudades o estian en lista de espera.

SUMMARY

A study carried out in 1974 in the state of Valle del Cauca
showed that both surgeons and operating rooms were unde-
rutilized according to the population needs of surgical care.
Low productivity of the surgeons and low coverage were also
common features.

Since 1974 there have been important changes in the surgical
care in Cali. This paper analysed the 1 615 surgeries perfor-
med in six governmental institutions during February 1985
and compared them with the findings in the 1974 survey in
order to measure the effect of those changes.
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Between 1974 and 1985 the University Hospital decreased in
30 per cent and 18.7 per cent its participation in level l and 11
surgeries respectively. On the same way the health center-
hospital (Intermediate Health Unit) increased in 26.2 per
cent and 13.2 per cent their participation.

The utilization of operating rooms increased from 28.7 per
cent to 52.0 per cent and so did the number or surgeries two
fold increase.
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