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Sinopsis divulgativa

Las complicaciones derivadas de la cirugia apenas se han reportado en América Latina. En Colombia, no existe un sistema
de vigilancia que permita a las autoridades de salud publica vigilar los impactos y las necesidades de calidad de los
servicios de cirugia, incluyendo discapacidad, DALYS, AVAD, ente otros indicadores epidemildgicos. La OMS ha
reconocido la importancia de un sistema de vigilancia para la cirugia, sin embargo, existe Existen barreras que impiden
gue los gobiernos implementen dichos sistemas y solo algunos paises han implementado sistemas de vigilancia con
éxito. Los resultados de una investigacion previa, con un conjunto de datos de 3,7 millones de procedimientos
quirdrgicos sugirieron un estandar de referencia de mortalidad postoperatoria en poblaciones occidentales de 1,85% 4. A
pesar de esta investigacion y otros analisis de mortalidad y tasas de complicaciones derivadas de la cirugia , todavia no
hay datos que permitan diferenciar la mortalidad entre ciudades, paises o regiones de todo el mundo.

El analisis de la mortalidad, las complicaciones y las tendencias de los procedimientos quirirgicos puede tener un
impacto positivo en las politicas de salud. Al conocer las causas de la mortalidad, los hospitales y los gobiernos pueden
realizar analisis de raiz y establecer planes de mejora; Ademas, al prevenir las complicaciones después de la cirugia, la
calidad de vida y la carga de la enfermedad pueden disminuir, lo que conduce a la recuperacion temprana de los
pacientes y al ingreso temprano en el sector productivo después de un evento quirurgico. El objetivo de este estudio fue
describir la mortalidad y la morbilidad derivadas de los procedimientos quirtrgicos realizados durante un afio en un
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hospital ubicado en Bogota, Colombia.

Resumen técnico

Objetivos: Caracterizar el perfil de morbilidad y de mortalidad en personas que son sometidas a procedimientos
quirdrgicos en Bogotd, Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur en un periodo de un afio, comprendido entre el mes
de septiembre de 2016 y agosto de 2017.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, realizado en un institucion de salud de Bogota D.C.

Se incluyeron todos los procedimientos quirlrgicos realizados entre el mes de septiembre de 2016 y el mes de agosto de
2017. Se excluyeron los partos y cesareas. Las readmisiones se contabilizaron como un procedimiento diferente, lo cual
es consistente con los métodos de otras investigaciones.

Nuestro conjunto de datos contenia registros por cirugia y fueron identificables también por el paciente, lo que permitio
realizar un analisis segln los procedimientos y los sujetos.

Se realiz6 una codificacion unificadora de los procedimientos totales, homologando de manera preliminar la Clasificacion
de Procedimientos Unicos de Salud de Colombia (CUPS) a Cddigos CIE -10 PCS.

Resultados: 14468 pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente durante el afio estudiado. Lo que representd un total
de 29652 procedimientos quirurgicos. EI 97.5% de los pacientes fueron residentes urbanos y el 82.7% se encontraba
asegurado al régimen subsidiado de seguridad social en salud. Se hallaron complicaciones en el 5,6% de los casos. La tasa
de mortalidad perioperatoria calculada es el 2,18% de la poblacion total (n = 278).

Impacto (Econémico, Cientifico, Social, Académico)

Académico:

1) Aprendizaje mutuo entre los estudiantes, egresados y docentes. 2) Entender que los estudiantes son agentes activos
en los proyectos. 3) Capacidad de trabajo en equipo y relacionarse con otros investigadores. 3) Busqueda, recuperacion,
lectura critica y rescate de la literatura. 4) Estrategias para la recoleccién de la informacion. 5) Depuracion de la base de
datos. 6) Aprendizaje e interpretacion de la estadistica descriptiva e inferencial 7) Manejo de software estadistico. 8)
Desarrollo del andlisis critico de los estudiantes. 9) implicaciones de los resultados para la disciplina 10) Adquisicion de
destrezas en la redaccion de articulos cientificos y sometimiento a revistas indexadas 11) Experiencia en la presentacion
de los resultados de la investigacion en eventos cientificos. 12) Capacidad para elaborar proyectos de investigacion
derivados.

Econdmico: A partir de la homologacion de los diagnésticos CIE - 10 PCS, se propone un proyecto de creacién de un
manual tarifario especifico.

Social: Identificacion de variables socio demogréficas y econdmicas que son predictoras de resultados perioperatorios y
gue permitieran un analisis integral. Socializacion de los resultados en diferentes escenarios con el fin de que permita
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establecer una linea de base para la toma de decisiones para el cuidado de los pacientes en su proceso perioperatorio.

Cientifico: Aportes metodoldgicos para la clasificacion de los procedimientos quirargicos aplicando el cédigo CIE -10
PCS.

Identificacion de variables que se recomienda examinar con exhaustividad y continuidad en estudios posteriores.

El presente estudio aporta nuevas variables al panorama internacional y regional del estado de mortalidad y morbilidad,
asi como el de manejo de la informacion en el area perioperatoria.

Conclusiones

En el presente estudio se cumplio con el objetivo general planteado, caracterizando el perfil de morbilidad y de
mortalidad de las personas que fueron sometidas a procedimientos quirdrgicos en una institucion de salud de Bogota,en
un periodo de un afo.

Se consolidd una base de datos con 14468 pacientes intervenidos quirtrgicamente durante el afio estudiado. Lo que
represento un total de 29652 procedimientos quirargicos. El 97.5% de los pacientes fueron residentes urbanos y el 82.7
% se encontraba asegurado al régimen subsidiado de seguridad social en salud. Se hallaron complicaciones en el 5,6% de
los casos. La tasa de mortalidad perioperatoria calculada es el 2,18% de la poblacion total (n = 278).

La muerte perioperatoria es el resultado méas importante que debe evaluarse en los sistemas quirdrgicos, segun lo
recomendado por las Directrices de la OMS sobre seguridad en la cirugia. En este conjunto de datos, fueron predictores
de muerte: el sexo del paciente, estado de residencia, clasificacion ASA, edad e intervenciones repetidas durante un afio.

Este estudio tuvo como objetivo describir los resultados para los pacientes que fueron intervenidos en un entorno
urbano latinoamericano. Esta poblacién se caracteriza por tener un seguro subsidiado por el gobierno, lo que indica que
no tienen los recursos para pagar la atencion médica privada.

La tasa de mortalidad se considera alta para esta poblacion, lo que es motivo de interés para futuras investigaciones
sobre este tema.

En la poblacién analizada, la tasa de mortalidad aument6 ligeramente en comparacion con el estudio longitudinal
realizado en Paises Bajos, sobre la muerte perioperatoria. Se requiere investigacion adicional para analizar la diferencia
en los resultados perioperatorios en diferentes poblaciones.

Limitaciones:

El conjunto de datos tenia una gran cantidad de informacion faltante para las complicaciones, la evaluacion
preanestésica y la clasificacion ASA prequirdrgica. Esto se puede explicar debido a un cambio en el sistema de informes
gue se produjo en agosto de 2016. Dado que los datos se obtuvieron de registros electrénicos y no se realizé la
verificacion de la fuente, es posible que esta informacion se haya almacenado en la documentacion fisica escrita en el
hospital, pero no disponible en el sistema electrdnico, activando una limitacion para este estudio.
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No se informaron comorbilidades, lo que impidié un andlisis de las tasas ajustadas, segun lo recomendado por Noordzij
et al. Tampoco se tuvo acceso datos clinicos complementarios que pudieran usarse para identificar los factores
predictivos de mortalidad en esta poblacién como se encontré en otros estudios.

Recomendaciones:

Es necesario contar con programas de salud publica dirigidos a las poblaciones mas afectadas.

Se deben realizar estudios que generen mayor evidencia para determinar asociaciones entre las condiciones
socioecondmicas y mortalidad y morbilidad de este grupo.

Es importante realizar investigaciones futuras en diferentes poblaciones para contrastar la diferencia en los factores
predictivos de muerte, que pueden incorporarse en los sistemas de vigilancia epidemioldgica.

INFORMACION RELACIONADA CON LA COMPRA DE EQUIPOS

Placa Descripcion Ubicacion Valor

No existen equipos registrados.

INFORMACION RELACIONADA CON LA FORMACION DE ESTUDIANTES

Nombre estudiante Programa
Pedro Enrique Sanchez Garcia ENFERMERIA
Oscar Giovanny Romero Diaz ENFERMERIA
Carlos Andrés Sarmiento Hernandez DERECHO

INFORMACION RELACIONADA CON LOS PRODUCTOS ACADEMICOS

. Tipo producto Tipo producto Resultado
Obijetivo ¢Entregado? _ _
esperado obtenido Obtenido
Describir las causas de la 1. morbilidad de
morbilidad y la pacientes sometidos
mortalidad de los acirugia electiva en
pacientes que son ) ) TDG (Trabajo dirigido de |Bogota D.C., 2.
. Tesis de maestria S|

sometidos a grado) Propuesta de usos de
procedimientos las TIC para la
quirurgicos electivos en prevencion del
un hospital de Bogota delirium
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L Tipo producto Tipo producto Resultado
Objetivo ¢Entregado? ) )
esperado obtenido Obtenido
posoperatorio en el
adulto mayor
Describir las causas de la
morbilidad y la Perioperative
mortalidad de los . . i . morbidity and
, Articulo sometido a Articulos sometidos a e .
pacientes que son . _ L, i mortality in patients
) revision en revista S revision en revista )
sometidos a . . from a third level
e indexada indexada. . ,
procedimientos hospital on Bogota,
quirdrgicos electivos en Colombia
un hospital de Bogota
Describir las causas de la
morbilidad y la
mortalidad de los ] ) Disparidades de las
. Capitulo en libro que .
pacientes que son ) . condiciones
. Capitulo de libro ] presente resultados de _ .
sometidos a . L socioeconomicas en el
o la investigacion _ : :
procedimientos cuidado perioperatorio
quirdrgicos electivos en
un hospital de Bogota
- Caracterizacion de un
Describir las causas de la (0o de pacientes
morbilidad y la grip . P
. sometidos a
mortalidad de los » e
_ . ) Presentacion de procedimientos
pacientes gue son Conferencia internacional . L
. L S ponencia en evento quirargicos de la
sometidos a en evento cientifico o . .
. cientifico o tecnologico | pared toracica en un
procedimientos . -
L . hospital pablico de
quirurgicos electivos en , .
. . Bogota, Colombia
un hospital de Bogota
2016-2017
Describir las causas de la Modelo de atencion
morbilidad y la : L ensaluden la
. Proyecto de investigacion -
mortalidad de los ., Proyectos de poblacién adulta
_ para presentacion S| . N
pacientes que son . investigacion mayor, dentro del
. convocatoria externa
sometidos a contexto de APS, en
procedimientos la Sub-red Sur
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L Tipo producto Tipo producto Resultado
Objetivo ¢Entregado? ) )
esperado obtenido Obtenido
Integrada de servicios
quirdrgicos electivos en de salud ESE -
un hospital de Bogota Convocatoria 777 de
2017 de Colciencias
ARCHIVOS ADJUNTOS
Nombre del archivo Fecha de entrega
Articulo.pdf 4/12/2018
cap¢stulo de libro.pdf 4/12/2018
Proyecto en convocatoria externa.pdf 3/12/2018
Trabajos de grado.pdf 3/12/2018
Ponencias.pdf 3/12/2018
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