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Material y métodos: Con el objetivo de conocer al-
gunos indicadores quirtirgicos en el Hospital Angeles
Ledn efectuamos un estudio descriptivo, observacional
y retrospectivo, de cirugias efectuadas de 2006 a 2013,
cuantificando numero de procedimientos, frecuencia/
dia y distribucién anual; clasificados por especialidad,
por género y década en relacion a la edad. Se utilizaron
porcentajes, DE y . Resultados: Los procedimientos
en quiréfano fueron 20,991, a cirugias correspondieron
15,594 (74.28%). indice de 5.34 cirugias/dia. El promedio
anual fue de 1,949; electivas 86.78%, con X/afio de 1,692;
urgentes 13.22% con X/afo de 257. Cuatro especialidades
conjuntaron el 65.24%: Ginecologia y Obstetricia 23.07%,
Cirugia General 16.27%, Traumatologia 13.35% y Urologia
12.39%. El resto presento variacion entre 7.7 'y 1.1%. Por
género: femenino 60% y masculino 40% con relacion de
1.5: 1. Con predominio en la cuarta década de la vida para
ambos géneros. Conclusiones: En el Hospital Angeles
Leon el indice quirdrgico es 5.34 cirugias/dia, con X anual
de 1,949, siendo las electivas el 86%; Gineco-Obstetricia,
Cirugia General, Traumatologia y Urologia utilizan mas
los quiréfanos; a la cuarta década de la vida pertenecen
la mayoria de los pacientes operados con una relacion
femenino: masculino de 1.5:1.
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Material and methods: To know some surgical indicators
from Hospital Angeles Ledn, a descriptive, observational
and retrospective study of surgery program between 2006
and 2013 was made. Quantity surgery numbers, day/fre-
quency, annual distribution, classification: by specialty, by
sex and age divided by decades. Percentages, SD and x?
was used. Results: From 20,991; (74.28%) procedures;
(N = 15,594) were surgeries, with Index of 5.34 surgeries/
day; annual x of 1,949; electives 86.78% with annual X of
1,692; emergency surgeries 13.22% with annual X of 257.
Between four specialties occupied 65.24% of surgeries
rooms; G&O 23.07%; General surgery 16.27%; Orthope-
dics 13.35% and Urology 12.39%. The rest of specialties
had a 7.7% to 1.1% range. Sex classify showed females
60% and males 40% with relation 1.5:1: the fourth de-
cade of life is the principal age for surgeries in both sex.
Conclusions: The surgery Index from Hopital Angeles
Leon is 5.34 surgery/day with annual x of 1,949 surgeries;
being 86% electives surgeries; the fourth decade of life
is the principal age for surgeries in both sex, with female
predominant and relation 1.5:1.
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INTRODUCCION

La actividad quirdrgica que se realiza en los hospitales se
encuentra condicionada por las caracteristicas de los en-
fermos atendidos: edad, diagnéstico y tratamiento, entre
otras; siendo una de las tareas de salud, los epidemidélogos
clinicos y estadisticos han creado muchos indicadores
para poder medir estos pardmetros." En la actualidad, la
actividad de un hospital se mide con indicadores clasicos,
como ndmero de egresos, dias camas ocupadas, promedio
de dias de estancia, tasa de letalidad por servicios, tasa
de reingresos, etc. y se unen a estos indicadores otros
que tienen en cuenta los casos atendidos, como son los
derivados de los sistemas de clasificacién de pacientes,
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siendo los grupos de diagnésticos relacionados (GDR), los
que otorgan en la actualidad mayor confiabilidad.? Estos
parametros sirven para definir indicadores que permitan
comparar el funcionamiento global de los servicios médicos
o médico-quirtrgicos de un hospital.3 El Hospital Angeles
Ledn (HAL) es una institucion privada relativamente nueva
(10 anos en funcién). Con el objetivo de conocer varios
indicadores quirdrgicos de la instituciéon nos dimos a la
tarea de efectuar el presente estudio, siendo motivo de
esta comunicacion.

MATERIAL Y METODOS

Se revisé la base de datos del programa diario de cirugia del
1 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2013 del HAL,
cuantificando el ndmero de procedimientos realizados en
quiréfano; dicho niimero fue dividido en dos renglones,
el primero agrupé a las cirugias de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012; en el segundo,
todos aquellos procedimientos efectuados en quiréfano (de
exploracién armada ya sea de indole diagndstica o terapéu-
tica asi como colocacion de sondas, catéteres, aplicacién
de parches hematicos y otros). Al total de procedimientos
de cirugfa se calculé su frecuencia por dia y distribucién
por ano; ademas, se les clasificd por especialidad que los
realizd, por género y por década en relacion a la edad de
los pacientes. Al tratarse de un estudio descriptivo, observa-
cional y retrospectivo se utilizaron porcentajes DE y ¥ para
comparacion de variables cuando se consideré necesario.

RESULTADOS

El nimero de procedimientos en quiréfano fue de 20,991;
de éstos, 74.28% (N = 15,594) correspondieron a cirugfa,

con indice de 5.34 cirugfas por dia. El promedio anual +
DE fue de 1,949 = 236 cirugfas/ano y variacién de 1,807 a
2,141; el total de cirugfas electivas fue de 13,534 (86.78%);
con X anual y DE de 1,692 + 121.6; el total de cirugfas
urgentes fue de 2,060 con x anual de 257.5 y variacién de
174 a 501; el nimero de cirugias canceladas fue de 689
con xanual de 86 correspondiendo al 4.3% de las cirugfas
programadas (Cuadro ).

En la clasificacion de cirugfas por especialidad se encon-
tr6 que entre cuatro especialidades se conjunté el 65.09%
(N = 10,150); correspondiendo a Ginecologia y Obstetricia
23.07% (N = 3,599); en segundo término Cirugia General
con 16.27% (N = 2,538); Traumatologia y Ortopedia en
tercero con 13.35 % (N = 2,081) y por Gltimo, Urologia con
12.39% (N = 1,932). El resto de las especialidades presentd
variacién entre 7.7 y 1.1%, siendo menores de la unidad
en porcentajes las especialidades de Neumologia, Cirugia
Maxilofacial, Anestesiolégia y Cirugfa Toracica (Cuadro I1).

Con relacién a las cirugias clasificadas por género, el
femenino ocupé el 60% (N = 9,356) y el masculino 40%
(N = 6,238) con relacion de 1.5: 1 (Cuadro ).

De las cirugias efectuadas en el género femenino divi-
didas por décadas se encontr6 que el mayor nimero de
procedimientos se efectu6 en la cuarta década de la vida
siendo 30.6% (N = 2,863); entre los 21 y los 60 anos (eta-
pa adulta) se realizé el mayor porcentaje de cirugias con
73.6% (N = 6,886); para edades comprendidas entre 0 y
20 anos (ninos y adolescentes) se realizaron 1,375 cirugfas
(14.7%) y para los grupos mayores de 60 afnos el 11.7% (N
= 1,095) (Cuadro II).

Para el género masculino, las cirugias divididas por
décadas indicaron que el mayor porcentaje correspondi6
a la cuarta década de la vida con 20.6% (N = 1,285)
con diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) al

Ano Programada Cancelada Urgencias Prog/realizadas Total/realizadas
2006 1,799 108 251 1,691 1,944
2007 2,084 130 177 1,779 1,953
2008 1,887 65 174 1,649 1,822
2009 1,890 83 200 1,607 1,807
2010 2,003 66 187 1,750 1,937
2011 1,860 64 190 1,731 1,923
2012 2,154 87 501 1,566 2,067
2013 2,227 86 380 1,761 2,141
Total 15,904 689 2,060 13,534 15,594
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Especialidad No. cirugias Porcentaje
Gineco-Obstetricia 3,599 23.07
Cirugia General 2,538 16.27
Ortopedia 2,081 13.35
Urologia 1,932 12.39
Otorrinolaringologia 1,200 7.69
Cirugia Plastica 1,029 6.59
Oncologia 887 5.69
Neurocirugia 611 3.92
Oftalmologia 570 3.65
Pediatria 389 2.49
Cardiovascular 266 1.71
Proctologia 201 1.29
Mastologia 173 1.11
Neumologia 51 0.33
Maxilofacial 34 0.22
Anestesiologia 17 0.11
Cirugia Toracica 16 0.10
Total 15,594 100.0
Género y edad

Género femenino 9,356 60.00
Edad entre 0 y 20 afios 1,375 14.7
Edad entre 21 y 60 anos 6,886 73.6
Edad mayor de 60 afios 1,095 11.7
Género masculino 6,238 40.00
Edad entre 0 y 20 afios 1,148 18.4
Edad entre 21 y 60 afos 3,966 63.6
Edad mayor de 60 afnos 1,124 18.0
Total 15,594 100.0

compararla con el género femenino; el mayor porcentaje
de cirugfas se efectud en etapa adulta entre los 21 y los
60 anos correspondiendo a 63.6% (N = 3,966); para
edades comprendidas entre 0y 20 anos se realizaron
1,148 cirugias (18.4%); y para los grupos mayores de
60 anos el ndmero fue de 1,124 cirugias (18%), sin
diferencia significativa en relacién con el ndmero al
compararla con el género femenino, pero existiendo
diferencia en porcentaje obtenido al comparar ambos
géneros con mayor porcentaje para el género masculino
(p < 0.05) (Cuadro 1I).

DISCUSION

El HAL es una institucion privada catalogada como de tercer
nivel de atencion, los informes proporcionados por la base
de datos quirdrgicos permiten inferir varios indicadores qui-
rdrgicos, que proporcionan algunos aspectos importantes
para planeacién y crecimiento de sus servicios.*>

Los procedimientos quirlrgicos realizados muestran
estabilidad numérica desde el inicio de labores de la
institucion con tendencia al incremento discreto (apro-
ximadamente 100 cirugias/aio en los dos Gltimos anos),
siendo 85% de su programacion las cirugfas de caracter
electivo; con respecto a las urgencias quirtrgicas se
observa un indice de 0.7, lo que significa una urgencia
quirdrgica cada tercer dia; el nimero de cancelaciones
de cirugias programadas ha permanecido bajo, siendo de
4.3%. En relacion con las especialidades que con mayor
asiduidad ocupan los quiréfanos, Ginecologia y Obstetri-
cia ocupa el primer lugar, no obstante no haber realizado
aln la investigacion de la causa de los procedimientos,
es l6gico pensar que la cirugia obstétrica ocupa el lugar
predominante; la siguiente en orden de frecuencia
es Cirugia General en donde también corresponde al
género femenino el mayor ndmero de casos; Traumato-
logia y Ortopedia ocupé el tercer lugar, el motivo, una
ciudad de mas de un millén de habitantes en donde
los accidentes automovilisticos representan un aspecto
frecuente; el cuarto lugar pertenece a Urologfa, ain no
contamos con investigacion directa de las causas, muy
probablemente es aqui donde el género masculino es
el directamente involucrado. Estos resultados permitirdn
invertir a la institucion en mayor ndimero de consultorios
para dichas especialidades, asi como en los equipos y
material quirdrgico necesario para ellas, por ser las mas
rentables, ya que entre las cuatro alcanzan 65% de la
actividad quirdrgica del HAL. Los grupos etarios com-
prendidos entre 21 y 60 afos (etapa adulta) requieren
de servicios quirlrgicos con mayor frecuencia, siendo
la cuarta década de la vida en ambos géneros la pre-
dominante. Para edades comprendidas entre los 0 y 20
anos no existe diferencia estadisticamente significativa
en la necesidad de cirugia para ambos géneros; en el
grupo etario mayor de 60 anos si existe diferencia en
porcentaje de cirugias realizadas entre ambos géneros,
ya que al femenino correspondié el 11% mientras que
en el masculino fue del 18%, siendo responsable del
incremento de cirugias uroldgicas.

CONCLUSIONES

Este estudio general sobre la actividad quirdrgica del HAL,
permitira:
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Sentar las bases para tener un punto de comparacién
en anos venideros de la evolucién de la actividad qui-
rirgica del Hospital Angeles Leén (HAL).

Planear los siguientes trabajos de investigacion retros-
pectiva por especialidades para conocer més a fondo
el trabajo quirdrgico de la institucion.

Iniciar la elaboracién de protocolos de investigacion
prospectiva de los diagndsticos mas frecuentes de
indole quirdrgica.

Planear el incremento de consultorios médicos de las
especialidades quirdrgicas mas rentables.

Planear la adquisicion de equipo médico y tecnologia
tanto de diagndstico como de tratamiento de indole
quirdrgica para las especialidades que mas frecuente-
mente lo requieren.
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