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Bases de datos personales de especialistas
quirurgicos en Cancun, Quintana Roo*
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Monica Esther Peralta-Bahena****

Resumen

Objetivo: identificar el grado de conocimientos de los espe-
cialistas quirdrgicos del Sector Salud en Cancun, Quintana
Roo, sobre la generacion de bases de datos de la productivi-
dad personal.

Material y métodos: se aplicé una encuesta a 37 especia-
listas quirargicos; 24 adscritos al IMSS y 13 a la Secretaria
de Salud. El estudio incluy6 cirujanos generales, traumatolo-
gos ortopedistas, urélogos, cirujanos plasticos, otorrinolarin-
gologos, cirujanos maxilofaciales, cirujanos pediatras, neu-
rocirujanos, oftalmélogos y cirujanos vasculares.
Resultados: 61% conocia algun registro institucional de las in-
tervenciones quirdrgicas; 54% sabia de la existencia de un re-
gistro personal institucional de las operaciones efectuadas, 43%
efectuaba registro de sus actividades; de estos Ultimos, 69%
manifestd hacerlo en forma manual y 44% en forma automati-
zada. Los resultados de la encuesta muestran que a los médi-
cos les gustaria contar con un registro de sus intervenciones.
Conclusiones: una proporcién importante de los especialis-
tas no lleva un registro personal de base de datos, y por des-
conocimiento subutiliza los registros institucionales. Se con-
sidera necesario informar a los especialistas quirdrgicos so-
bre los registros institucionales de actividades personales,
en bases de datos automatizadas o manuales, asi como la
terminologia aceptada internacionalmente para la codifica-
cion de los mismos (CIE-9 y CIE-10). Se informa la necesi-
dad de fomentar la cultura de registros y bases de datos des-
de la etapa formativa de los especialistas quirdrgicos.

Palabras clave: productividad, cirugia, bases de datos, pro-
ductividad quirdrgica, automatizacion.

Summary

Objective: Our aim was to identify the level of knowledge of
surgical health-area specialists in Cancun, Quintana Roo,
Mexico, from the personal productivity database.

Material and methods: We carried out an investigation of 37
surgical specialists: 24 belonged to the Mexican Social Se-
curity Institute (IMSS), while 13 belonged to the Mexican
Health Secretariat (SSA).

Results: In our research, we found that 61% of surgical health-
area specialist physicians were familiar with some aspects of
the institutional surgical registry, including the following: 54%
knew of the existence of a personal registry of surgeries car-
ried out, and 43% keep a record of their personal activities.
From the latter percentage, 69% of surgical health-area spe-
cialist physicians mentioned keeping their records manually,
while 44% used the computer. Results of the research sug-
gest that these physicians would like to have some kind of
record of the surgeries carried out by each.

Conclusions: An important percentage of these specialists
do not keep a personal record on a database; due to this lack
of knowledge, we obtain incorrect information in institutional
records of the reality of what is actually done. We consider it
important to inform surgical specialists concerning the exist-
ence of personal institutional records in database form or even
of record done manually, as well as correct terminology for
the International Codification (CIE-9 & 10). We inform here of
the need to encourage a culture in records and databases in
the formative stage of surgeon specialists.

Key words: Productivity, Surgery, Database, Surgical pro-
ductivity.
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Introduccién

Cada vez es mas importante contar con informacion pre-
cisa, oportuna, veraz y actualizada de la casuistica que los
diferentes especialistas desarrollan en lapracticaquirirgica.
Este registro proporciona un acervo de la experiencia qui-
rdrgica individual capitalizable académicamente y es una
herramienta paralaevaluacion delosresultados delasinter-
venciones quirdrgicas; sirvetambién en el andlisisde morta-
lidad, morbilidad, resolucion quirdrgicay calidad devida, y
como coadyuvantey sustento ante las amenazasjuridicas que
se enfrentan en |la practica médica.

Desde €l punto de vistainstitucional, estainformacién es
un recurso valioso de la capacidad resol utiva personal y gru-
pal de los diferentes servicios de la unidad médical4).

Liho y colaboradores analizan la condicién actual de la
residencia de cirugia general en México y la comparan con
otros paises. Seidentificé que unade susgrandesfallasesla
investigacion, lacual no sellevaacabo de maneraformal en
contraste con paises donde se realiza como parte fundamen-
tal del curso: en Inglaterra se efectlia un afio de trabajo de
laboratorio, en Alemania con préctica diaria a lo largo del
cursoy en Estados Unidos esde dos afios. El estudio en cues-
tion incluye el nimero y tipo de intervenciones quirdrgicas
efectuadas por €l residente; asi como lasinvestigacionesy la
certificacion de los especialistas. En las residencias quirdr-
gicas de México no existen datos publicados del nimero de
intervenciones quirdrgicas, ni de investigaciones realizadas
por |os médicos residentes®6).

Con frecuencia el especialista quirdrgico refiere su expe-
riencia personal en sesiones hospital arias, en foros naciona-
les einternacional es (jornadas, conferencias, congresos), sin
sustentar dicha experienciacon unamemoriagréfica, yaque
No cuenta con una casuistica actualizada en su trabajo y no
dispone de | os elementos necesarios para plasmar esa expe-
riencia personal en publicaciones médicas. El problema se
genera desde la etapa formativa en e pre y postgrado del
meédico, ya que los programas educativos carecen de mate-
rias especificas de integracion en bases de datos personali-
zadas y no se consideran en la curricula del médico en pre-
paracion(-4.7-9),

En Cancun, Quintana Roo, México, se cuenta con dos
unidades hospital arias del Sector Salud que atienden lama-
yoriade los problemas de salud de segundo nivel: €l Hospi-
tal General de Zona 3y el Hospital General “Dr. Jesis Ku-
mate”. El primero, con 61 camas censables, corresponde al
Instituto Mexicano del Seguro Social; e segundo, con 82
camas censables, ala Secretaria de Salud.

El objetivo general del presente estudio es identificar e
grado de conocimiento sobre lageneracion y utilidad de ba-
ses de datos sobre la productividad personal, de los diferen-
tes especialistas quirdrgicos del Sector Salud en Cancuan.

Material y métodos

Serealizé un estudio transversal descriptivo en junio del
2002 en dos unidades hospitalarias: el Hospital General de
Zona 3y el Hospital General “Dr. Jesis Kumate”. El estu-
dio consistio en la aplicacion de una encuesta previamente
validada, que incluy6 a todos los especialistas quirlrgicos
de base de los tres turnos y de la jornada acumulada.

Laencuesta la aplicé una misma persona en una sola se-
sién. Lacapturay andlisisde lainformacion serealizo en €
programa estadistico Excel.

Resultados

Se encuestd a 37 especialistas quirdrgicos de las siguien-
tes especialidades: 20 de cirugia general, seis de traumato-
logia y ortopedia, dos de urologia, dos de cirugia pléastica,
dos de otorrinolaringologia, y uno de cada una de las si-
guientes especialidades:; cirugia pediétrica, neurocirugia,
oftalmologia, cirugia maxilofacial y oftalmologia. En algu-
nas de las especialidades referidas sdlo se cuenta con un
médico, ninguno se neg6 a participar.

De los especialistas encuestados 24 estuvieron adscritos
al Instituto Mexicano del Seguro Socia y 13 ala Secretaria
de Salud.

De las preguntas planteadas, 62% contestd conocer al-
gun tipo de registro institucional de |as intervenciones qui-
rurgicas. S6lo 54% contestd saber de algun registro perso-
nal institucional de las intervenciones practicadas;, 43%
afirmo llevar registro de sus actividades quirargicas; de és-
tos, 69% manifestd hacerlo en forma manual y 44% en for-
ma automatizada. Los especialistas coinciden en que les
gustariacontar con algiin tipo deregistro de susintervencio-
nes, ya sea manual o automatizado.

Cuando se analiza por separado cada institucién, se ob-
servan algunas diferencias entre ellas, la més notable es €
registro y elaboracion de bases de datos personales de las
intervenciones quirurgicas realizadas por el personal adscri-
to al Instituto Mexicano del Seguro Social (Cuadro ).

Discusién

Las instituciones de salud cuentan con sistemas de reco-
leccidn, capturay codificacion delainformacion en formatos
predefinidos de los procedimientos quirdrgicos y diagnosti-
cos que se efectlian. Con base en los manuales, estainforma
cion es codificada en el archivo clinico; los datos obtenidos
son capturados en un sistema de informacion médicay de esa
manera se generan | as estadisticas hospitalarias10-12),

Unabase dedatos (til parael especialistaquirdrgico debe
incluir todas las variables necesarias para la informacion,
registro, control e integracién a los programas disponibles
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Cuadro |. Resultados de la encuesta sobre conocimiento de bases de datos

IMSS (n) % SSA (n) % Total %
Conoce la forma en que es capturada la informacion de las
intervenciones quirargicas realizadas en la institucion donde labora (12) 50 (11) 84.6 62
Conoce sus registros personales de intervenciones
quirdrgicas institucionales (11) 45.8 (9) 69.2 54
Elabora registro personal de sus intervenciones quirdrgicas (14) 58.3 (2) 15.4 43
El registro personal de productividad de sus intervenciones
quirurgicas lo realiza en forma manual (10) 41.6 1) 7.6 69
El registro personal de productividad de sus intervenciones
quirudrgicas lo realiza en forma automatizada (6) 25 1) 7.6 44
Le gustaria contar con algin registro personal de sus
intervenciones (24) 100 (13) 100 100

previamente elaborados, con laplaneacion y disefio previos
paralaelaboracion de futurostrabajos deinvestigacion314).,

Se propone como datos basicos. nimero progresivo, fe-
chadeingresoy egreso, nombre, sexo, edad, nimero de &fi-
liacién o nimero de registro del hospital, fecha de interven-
cién quirdrgica, tiempo de lamisma, diagnosticos deingreso
y egreso, procedimientos quirdrgicos practicados, resulta-
dos de estudios histopatoldgicos trans y postoperatorios,
breve resumen clinico, causas de mortalidad, intervenciones
asistidas a subalternos con objeto de ensefianza y sefiala-
mientos especiales si se trata de casos documentados con
imagenes (fotos, peliculas, etcétera). Estos datos pueden
ampliarse o disminuirse segun €l interés, preferenciasy exi-
gencias de cada especialistal’317).

L os programas académicos de las diferentes residencias
meédicas en México incluyen un moédulo de investigacion y
estadistica, enfocado principalmente ala elaboracion de te-
sis, sin enfatizar en el conocimiento y generacion de bases
de datos individuales®.

En el Hospital General de Zona 3 se cuentacon un sistema
de recoleccion, capturay codificacion de la informacion de
diagndsticosy procedi mientos quirdrgicos que cotidianamente
se efectlan. Las fuentes primarias se registran en formatos
especiales (4-30-27) y en lanotade alta (alta 1/98), queinclu-
yelosdiagnosticos de egreso; en el archivo clinico se codifica
lainformacion conforme alo establecido en laCIE-9 y CIE-
10y se capturaen € Sistemade Informacion Médico-Opera-
tivo (SIMO).

Independientemente de los procedimientos antes cita-
dos, en cada uno de los quiréfanos de la unidad se cuenta
con libretas control con los datos que incluyen fecha, hora,
ndmero de sala, nombre del paciente, nimero de afiliacion,
diagnostico preoperatorio, postoperatorio, procedimiento
efectuado, nombre del cirujano y nombre del anestesiolo-
go. Otra libreta de control interno incluye los horarios de

ingreso y egreso de los movimientos del servicio de recu-
peracion.

En el Hospital General “Dr. Jeslis Kumate” se maneja
una libreta de quir6fano y €l sistema computarizado de in-
formacion denominado SISPA (Sistema de Informacion de
Poblacion Abierta); los datos que arroja éste son: nimero de
intervenciones quirdrgicas por mes, diagnosticos basicos y
procedimientos quirdrgicos efectuados dentro y fuera del
quiréfano. No existe un sistema de captura individual por
cirujano.

En ninguno de los dos hospital es existe una politica que
invite a especialista a efectuar un registro personal de sus
actividades. Esta informacion adicional solo sirve de con-
trol interno para cada quiréfanoy por lo general sepierde a
no ser analizada1%-12),

Mercado sefialaquelamayoriade lostrabajos de investi-
gacion quirdrgica en todos los paises estan basados en se-
ries de casos. L as series de casos resuel ven algunos cuestio-
namientos como historia natural de un padecimiento o
complicacion; son estudios rapidos, faciles, baratos y pue-
den llegar a generar hipétesis, que desafortunadamente no
siempre se prueban. Este autor sefiala que en este tipo de
estudios es comun la siguiente conclusion: “ Se requiere de
estudios prospectivos, controlados, aleatorios y observacio-
nes a largo plazo”, lo cual se traduce en resultados no pla-
neados, no véalidos en algunas circunstancias, con riesgo,
confusion y, por definicién, de un valor cuestionable. Es
necesario mencionar que los estudios prospectivos, contro-
lados y aleatorios son complejos de realizar en cirugia; las
técnicas quirdrgicas varian segiin el cirujano y €l hospital
donde se llevan a cabo-41517),

De los resultados obtenidos se concluye que | os especia-
listas quirdrgicos desconocen la informacién estadistica de
los procedimientos quirdrgicosinstitucionalesy personales.
Lainformacion estadistica estadincompletay pocos médicos
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[levan un registro de sus actividades; el desconocimiento de
los registros institucionales limita su aplicacion y aprove-
chamiento en laevaluacion delacalidad de laatencion, ang
lisis de los tiempos quirdrgicos, éxito quirdrgico 'y compli-
caciones, asi como del registro y contabilidad de los
procedi mientos realizados por el personal en formacién con
supervision del cirujano titular(®):,

Es necesario concientizar alos médicos, especialmente a
los especiaistas quirdrgicos, delautilidad de registrar las ac-
tividades quirurgicas, asi como delaimportanciadel correcto
Ilenado de los formatos oficiales y 10s registros internos de
cada quiréfano, hasta el momento generalmente bajo lares-
ponsabilidad del personal de enfermeria. Deigual manera, de
laimportancia de conocer ampliamente |os registros institu-
cionalesparautilizarlosen su andlisisy fomentar lainvestiga-
cion desde laetapaformativade los especidistas quirdrgicos.
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