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El IMSS en Cifras.

Las intervenciones quirurgicas

El servicio de cirugia ocupa un lugar priorita-
rio dentro de la organizacion de los servicios.
En el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) se realizan alrededor de 1.4 millones
de cirugias al afio y 3934 en un dia tipico. Las
cifras indican que el IMSS destina muchos re-
cursos a la atencién obstétrica, ya que de las
1436 094 cirugias realizadas durante 2004, la
intervencion mas frecuente fue la operacion
cesarea con 222 928, que junto con los legrados,
las oclusiones tubarias y las histerectomias
concentran 37.6 % del total de las interven-
ciones quirurgicas realizadas en el afo. Las
cesareas se realizaron en 39 % de los partos
ocurridos en 2004; 8.3 % se efectud en mujeres
adolescentes. Destacan las colecistectomias,
casi seis veces mas frecuentes en las muje-
res de 20 a 59 afos que en los hombres de la
misma edad. Dentro de las principales inter-
venciones aparecen otras cirugias bastante co-
munes y de poca complejidad como las
hernioplastias, apendicectomias, amigdalecto-
mias, rinoplastias, biopsias y circuncisiones.
La informacién sobre complicaciones e infec-
ciones de heridas quirurgicas es escasa y no
se presentan datos. Los procedimientos quirtr-
gicos son mas frecuentes en las mujeres (67 %)
y en ciertas especialidades.

SUMMARY

Surgery occupies a priority place within the
organization of health services. In the IMSS
around 1.4 million surgeries are performed an-
nually and 3934 take place each day. A great
part of the resources goes to obstetric inter-
ventions, since 222 928 caesarean sections
were performed in 2004, and along with curet-
tages, tubal occlusions and histerectomies, they
sum 37.6 % of the surgeries performed in 2004.
Abdominal deliveries (caesarean sections)
were done in 39 % of the pregnancies delivered
in the IMSS and 8.3 % were done in adolescents.
Simple surgical interventions were also im-
portant. Cholecystectomies were 6 times more
frequentin women aged 20 to 59 years old than
in men the same age. Among the main inter-
ventions we also describe hernioplasty, appen-
dicetomies, amigdalectomies, rhinoplasties,
biopsies and circumcisions. Scarce data on
complications are registered and no data is avai-
lable for infections of surgical wounds. Surgical
procedures are more frequent in women and in
certain specialities.

Introduccion

Como parte de los esfuerzos por difundir la in-
formacidn estadistica que surge de los servicios
médicos del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, la Divisién Técnica de Informacién Esta-
distica en Salud presenta un resumen sobre la
relevancia de las intervenciones y procedimien-
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tos quirtrgicos en la institucién. Reconocemos
que las estadisticas sobre las cirugias, tanto del
ndmero y tipo, no son muy difundidas a pesar
de la enorme demanda del servicio dentro de los
hospitales de segundo y tercer nivel. En esta oca-
sién sélo alcanzamos a dar un panorama general
sobre los motivos de demanda de las intervencio-
nes quirdrgicas por la poblacién derechohabiente.
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La cirugfa figura dentro de las especialidades
prototipo de la atencién médica. En la historia
de la medicina es ficil identificar lo prematuro de
su diferenciacién dentro de la prictica clinica y
lo osado que han sido muchos de sus procedi-
mientos. En la historia mds reciente se debe reco-
nocer el lugar protagénico que ocupa dentro del
escenario hospitalario y la eficacia de la mayorfa
de sus procedimientos. La complejidad de las in-
tervenciones quirtrgicas, lo innovador de mucho
de sus instrumentos y aparatos tecnoldgicos, junto
con la necesidad de especializarse en el manejo
de las técnicas, hacen de la cirugfa una especialidad
médica en constante renovacién. Para el Instituto
Mexicano del Seguro Social, la cirugfa ocupa un
lugar prioritario dentro de la organizacién de los
servicios. Por un lado, existe una constante de-
manda de servicios quirtrgicos de relativa com-
plejidad téenica y, por otro, emerge la demanda
por una diversificacién permanente en nuevas
subespecialidades para un personal ya altamente
calificado.

El espiritu de esta colaboracién es dar un
panorama de las principales intervenciones y
procedimientos quirtrgicos que se realizan den-
tro de la institucién, los que impactan en ma-
yor medida sobre la salud de la poblacién
derechohabiente y describir algunos indicado-
res de la productividad de estos servicios en las
delegaciones.

Principales intervenciones
y procedimientos quirurgicos

En este apartado distinguimos los actos quirdrgi-
cos (cirugfas) de los diferentes procedimientos que
pueden realizarse dentro de una misma cirugfa.
En el cuadro I se muestra la tendencia del ndme-
ro de cirugfas realizadas de 1995 (1 293 319) a
2004 (1 436 094). Durante este periodo, 60 %
de las cirugfas fue registrado en camas censables
y el resto en el programa de corta estancia. En
cuanto a los procedimientos quirdrgicos reali-
zados (cuadro II), destacan las cesdreas como el
principal procedimiento con 222 928 en el afio
2004. En esencia se mantiene una estabilidad
en el niimero de cesdreas, aunque el nimero de
partos ha descendio por lo que la importancia
relativa de este procedimiento ha crecido. El nt-
mero de colescistectomias se ha incrementado

notablemente, sobre todo a partir de 2001 que
se registra un nimero importante de colecistecto-
mias por laparoscopia. Otros procedimientos
que han cobrado relevancia son la ligadura y la
extirpacion de venas varicosas: de 4276 en 1995
a 6486 en 2004, al igual que los reemplazos de
cadera que se duplicaron durante el mismo pe-
riodo. Procedimientos que indican el éxito in-
trinseco de este tipo de intervenciones son la
angioplastia coronaria, los bypass, el cateterismo
y la colocacién de marcapasos, que se incremen-

taron de 1743 en 1995 a 9184 en 2004.

Intervenciones quirurgicas
por grupos de edad y sexo

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se
realizan alrededor de 1.4 millones de cirugfas al
afo y 3934 cirugfas en un dia tipico. Concretar
estas acciones a lo largo del pais requiere una
infraestructura fisica importante y un equipo de
recursos humanos muy calificado. Las cifras indi-
can que el IMSS destina muchos de estos recur-
sos a la atencidn obstétrica, ya que de las 816 581
cirugfas en cama censable realizadas durante
2004; la intervencién mds frecuente fue la opera-
cién cesdrea con 217 661, que junto con las his-
terectomias (35 033), los legrados (33 028), la
oclusién tubaria (18 436) y las episiotomias (3449),
concentran 37.6 % del total de las intervencio-
nes quirdrgicas realizadas en cama censable en
el afio (cuadro III). Las cesdreas se realizaron en
39 % de los partos ocurridos en el afo 2004 y
8.3 % fue realizado en mujeres adolescentes.

La segunda intervencién en importancia fue
la reduccién de fracturas que incluye tanto las
abiertas y cerradas, asi como las que requirieron
fijacién interna; esta cirugfa fue mds frecuente en
los hombres adultos (33.5 %). Destacan también
las colecistectomias, casi seis veces mds frecuen-
tes en las mujeres de 20 a 59 anos que en los
hombres de la misma edad. Dentro de este gru-
po de principales intervenciones aparecen otras
cirugfas bastante comunes y de poca complejidad:
hernioplastias, apendicectomias, amigdalectomias,
rinoplastias, biopsias y circuncisiones. Su frecuen-
cia necesariamente oculta aquellas intervencio-
nes de mayor sofisticacion técnica y complejidad
clinica que se realizan en escenarios de alta espe-
cialidad y en menor nimero.
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En cuanto al sexo, 71 % de las cirugfas se rea-
lizé en las mujeres y esta participacién se redujo
a 53 % cuando se excluyen las intervenciones
obstétricas. Las intervenciones que destacan en
el grupo de mujeres son las colecistectomias
(80.4 %), laparotomias (69.3 %), ligadura y ex-
tirpacién de venas varicosas (76.1 %) y las ope-
raciones sobre médula espinal (89.1 %); en los
hombres predominan la reduccién de fracturas
(61 %), las hernioplastias (56.7 %) y las opera-
ciones en la regién abdominal (58.2 %). En cuan-
to alos grupos de edad que mds demandan servicios
quirtdrgicos, encontramos a las mujeres de 20 a 59
afos, que aparecen con mayor frecuencia (55.8 %)
cuando se analizan las principales intervenciones.
Sin embargo, cuando se analizan los eventos qui-
rurgicos sin la participacién de los eventos obsté-
tricos, su participacién disminuye notablemente
(33.3 %). Un aspecto que vale la pena destacar
es que la demanda de cirugia por parte de los
adultos mayores es tan importante como la que
realizan los hombres de 20 a 59 afios, en par-
ticular cuando se observa que 74 % de las sus-
tituciones de articulaciones en extremidades
inferiores, 64 % de las amputaciones de miem-
bro inferior y 54 % de las operaciones en regién
abdominal suceden en este grupo de edad.

Intervenciones por tipo de ingreso

De las cirugfas realizadas en 2004 en las que se
tiene registrado el tipo de programa por el cual
ingres6 el paciente (1 295 723), podemos cons-
tatar que 32.4 % fue de naturaleza ambulatoria,
26.5 % estuvo programado y en 36.5 % el in-
greso fue por el servicio de urgencias, aunque
39 % de éste correspondid a procedimientos obs-
tétricos que no necesariamente eran eventos de
urgencia (cuadro IV). De dichos datos destaca
que los problemas quirtrgicos de ojo, nariz, boca
y faringe y del tejido tegumentario son los can-
didatos naturales a la cirugfa ambulatoria, que
los problemas obstétricos y de tubo digestivo son
los més programados, en tanto que no compro-
metan la vida del paciente, a diferencia de los
problemas gastrointestinales cuando se reciben por
urgencias (43 %).

La distribucién de los recursos fisicos y hu-
manos a lo largo del pais ofrece un panorama
diferenciado en cuanto a la productividad de
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los servicios de cirugia en cada entidad federativa
y delegacién. La complejidad de los hospitales
y el tipo de especialistas con los que cuentan las
unidades hacen la comparabilidad entre los hos-
pitales una tarea compleja. De los 1.4 millones
de cirugfas realizadas en 2004, destacan las dele-
gaciones de Jalisco y Nuevo Ledn como las mds
productivas. E136.1 % de las cirugfas son de tipo
ambulatorio y Aguascalientes es la delegacién que
efectia una mayor proporcién respecto al total
de las cirugfas (53 %), mientras que la Delega-
cién 1 Noroeste del Distrito Federal es la que
tiene menor proporcién (16.3 %) (cuadro V).

Procedimentos 3uir|'lrgi¢os
por especialida

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta
con un amplio espectro de especialidades al ser-
vicio de la salud de los derechohabientes de las
cuales muchas realizan procedimientos quirtrgi-
cos de diversa complejidad técnica. En este caso,
se debe distinguir que las cifras se refieren a los
procedimientos que se realizan dentro de un acto
quirtrgico o cirugfa y por lo mismo pueden rea-
lizarse varios en una sola cirugfa. Durante el 2004
se realizaron cerca de 2.6 millones de procedi-
mientos y la mayoria de éstos se realizé en las
mujeres (67.4 %), sobre todo por que 36.3 % del
total de los procedimientos los concentra la es-
pecialidad de ginecoobstetricia. Destaca también
que las especialidades que concentran la realiza-
cién de procedimientos de cirugia en el grupo
de mujeres son reumatologia (80.7 %), oncolo-
gia (70.8 %) y endocrinologia (66.3 %). Por el
lado de los hombres sobresalen las especiali-
dades de urologia (75.8 %) y cirugia pedidtrica
(67.1 %) (cuadro VI).

Dias-estancia

Otra manera de valorar la importancia clinica,
epidemioldgica y financiera de las principales
intervenciones quirtrgicas es midiendo su im-
pacto en cuanto al nimero de dias de atencién
hospitalaria que requieren. Es probable que por
su naturaleza no sean cirugfas muy complicadas
ni pongan en riesgo la vida del paciente, pero por
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Extirpaciéon de hemorroides
Inyeccion de anestésico en el conducto espinal
Ligadura y extirpacion de venas varicosas

Otra cistoscopia

Heridas y piel

su frecuencia y el nimero de dias que requieren
para darse de alta inciden de manera importante
en los costos de atencién. En ese sentido destacan
las fistulas cutdneo-peritoneales y las amputaciones
del dedo del pie, que en promedio requieren mds
de ocho dias de estancia hospitalaria, seguidas por
las laparotomias exploradoras que se acercan a
los siete dias en promedio. Después de éstas se
reduce considerablemente la estancia en el hos-

pital (figura 1).

Reflexiones finales

El acto quirtirgico existe como una alternativa
terapéutica indispensable en el quehacer médi-
co, salva vidas e incrementa la sobrevivencia de
pacientes con patologias degenerativas y créni-
cas. El nimero de cirugfas ird aumentando en la

Cesarea

Otra apendicectomia

Colecistectomia

Otra prostatectomia transuretral

Histerectomia

Reduccién de fracturas

Laparotomia exploradora

Amputacién de dedo de pie

Creacion de fistula cutaneo-peritoneal

medida en que las nuevas técnicas de microcirugia
vayan facilitando y mejorando los procedimien-
tos. Sin embargo, es indispensable senalar que los
riesgos siguen presentes ya que la contaminacién
de las heridas, las infecciones posquirtrgicas y las
complicaciones inherentes a estas intervenciones
no dejardn de existir. Hoy no se cuenta con datos
fidedignos sobre este tipo de problemas y los sis-
temas de informacidn se estdn adecuando para
integrar cabalmente dicha informacién. Los es-
fuerzos institucionales en este campo se dirigen
a mejorar la capacidad de respuesta en cuanto a
la diversidad de procedimientos como a la opor-
tunidad con la que se otorgan los servicios. En
este trabajo damos cuenta de la intensidad, diver-
sidad y dinamismo de esta actividad en el 4émbito
institucional y se ofrecen estadisticas actualiza-
das sobre el impacto en la salud de la poblacién

derechohabiente. [fd

0.0 1.0 3.0

40 50 7.0 8.0

Dias promedio

6.0

Figura 1. Promedio de dias-estancia por procedimiento quirdrgico en hospitalizacion normal y corta estancia.

IMSS, 1995 a 2004
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Division Téenica de Informacion
Cuadro V Estadistica en Salud.

Cirugia ambulatoria por delegacion institucional. IMSS, 2004 El IMSS en Cifras.

Las intervenciones quirirgicas

Intervenciones quirurgicas
Cirugia ambulatoria

Total Numero % del total

Total nacional 1436 094 518 141 36.1
Aguascalientes 18 445 9 345 50.7
Baja California 52 360 20 194 38.6
Baja California Sur 10 289 3 640 35.4
Campeche 8 467 3224 38.1
Chiapas 15439 5983 38.8
Chihuahua 58 042 21403 36.9
Coahuila 64 368 23494 36.5
Colima 11 066 3913 354
DF 1 Noroeste 39 843 6 482 16.3
DF 2 Noreste 58 656 16 643 28.4
DF 3 Suroeste 67 638 22515 33.3
DF 4 Sureste 48 960 18 490 37.8
Durango 25576 10174 39.8
Guanajuato 69 752 25 286 36.3
Guerrero 22 831 7 301 32.0
Hidalgo 14 754 4164 28.2
Jalisco 120 717 33377 27.6
México Oriente 68 692 30643 44.6
México Poniente 47 932 16 328 34.1
Michoacéan 31264 11794 37.7
Morelos 23103 9 560 41.4
Nayarit 12815 4 447 34.7
Nuevo Ledn 123 357 52 846 42.8
Oaxaca 16 942 5687 33.6
Puebla 54 854 18 608 33.9
Querétaro 23182 10 316 445
Quintana Roo 16 011 6124 38.2
San Luis Potosi 24 602 9443 38.4
Sinaloa 45418 16 340 36.0
Sonora 44 375 13 905 31.3
Tabasco 14 653 6 802 46.4
Tamaulipas 45 209 18 200 40.3
Tlaxcala 9902 3755 37.9
Veracruz Norte 49 280 18 269 371
Veracruz Sur 36 342 13413 36.9
Yucatan 27 981 10 338 36.9
Zacatecas 12 977 5695 43.9
Fuente: Sistema Unico de Informacién Subsistema 10, Poblacion y Servicios Médicos
Otorgados
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Division Técnica de Informacion
Estadistica en Salud.

El IMSS en Cifras.

Las intervenciones quirirgicas

Cuadro VI
Procedimentos quirirgicos por especialidad y sexo. IMSS, 2004

Especialidad Mujeres % Hombres % Total %

Total general 1743 158 67.4 844 813 32.6 2587971 100.0
Ginecologia y obstetricia 940 634 100.0 0 0.0 940634 36.3
Cirugia general 206 015 54.5 171843 455 377858 14.6
Medicina interna 155777 52.4 141 250 47.6 297027 115
Pediatria 105 668 43.5 137 109 56.5 242777 9.4
Traumatologia y ortopedia 80 392 44 4 100 583 55.6 180975 7.0
Oftalmologia 41624 52.9 37133 471 78757 3.0
Urologia 13619 24.2 42716 75.8 56335 2.2
Otorrinolaringologia 22 648 46.0 26 586 54.0 49 234 1.9
Cardiologia 19 040 44.0 24 192 56.0 43232 1.7
Nefrologia 20032 47.0 22573 53.0 42605 1.6
Cirugia pediatrica 12902 32.9 26 328 67.1 39230 1.5
Cirugia plastica y reconstructiva 14 498 44.8 17 831 55.2 32 329 1.2
Oncologia quirdrgica 17 187 70.8 7104 29.2 24 291 0.9
Gastroenterologia 11437 49.4 11730 50.6 23167 09
Neurocirugia 8 846 41.8 12 309 58.2 21155 0.8
Angiologia 10 351 52.9 9200 471 19 551 0.8
Oncologia médica 9 641 54.5 8 057 455 17698 0.7
Neumologia 7372 45.0 9011 55.0 16383 0.6
Hematologia 6 993 447 8 650 55.3 15643 0.6
Neurologia 7212 50.7 7010 49.3 14222 0.5
Medicina familiar 8 166 61.9 5026 38.1 13192 05
Cirugia maxilofacial 5991 55.4 4 827 44.6 10818 0.4
Proctologia 2975 44.0 3793 56.0 6768 0.3
Psiquiatria 3784 62.2 2301 37.8 6085 0.2
Cirugia cardiovascular 2 340 46.2 2723 53.8 5063 0.2
Endocrinologia 2184 66.3 1110 33.7 3294 0.1
Infectologia 955 37.2 1613 62.8 2568 0.1
Reumatologia 2052 80.7 491 19.3 2543 041
Dermatologia 1474 62.7 876 37.3 2350 041
Unidad metabdlica 1045 67.4 506 32.6 1551 0.1
Medicina fisica y rehabilitacion 233 45.4 280 54.6 513 0.0
Alergia e inmunologia 7 59.2 49 40.8 120 0.0

Fuente: Sistema Unico de Informacién Subsistema 13, Egresos Hospitalarios
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