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I, INTRODUCCION

El presente trabajo sobre cesireas realizadas. en
el periodo de 1973, en el Hospital San Juan de Dios, se
hizo con la intencién de revisar este aspecto de la am-
plia gama de morbilidad conocida en el campo obsté —
trico,

Al caracterizar esta patologia quirlrgica se toma -
ron en cuenta no solo los aspectos clinicos Yy quirargi-
cos -de evidente importancia- sino también aquellos e-
conémicos y administrativos por cuanto, a través deun
anilisis cientifico se comprueba que tales aspectos se
dan invariablemente unidos,

Se realiza también una resefia historica del desa-
rrollo de la cesirea como técnica/ paralelamente al de-
venir cientifico en general, Se sefiala que €ste se en-
cuentra indisolublemente unido al desarrollo de las
fuerzas productivas en cada sociedad (en un momento
histérico determinado) y que, a partir de la generali-
zacién de los medios de difusién modernos, esta técnj-
ca cientifica -la cesirea- (asf como cualquier otro a-
contecimiento en el campo técnico cientifico) es rdpi -
damente conocida y utilizada a nivel mundial,

Posteriormente se muestran los objetivos genera-
les del plan de tésis que consisten en la caracteriza-
cién (como ya se sefiald), de la morbilidad médica de
cesdreas y otros objetivos de tipo especifico. El capi-
tulo "Antecedentes" incluye los aspectos econémicos y

- . . . A - S .
administrativos, Lo correspondiente al andlisis clini-
CO se encuentra en forma de resumen estadistico en la



parte de '"Discusidén y Resultados'',

Lo correspondiente a la descripcién de la muestra
v el uso de instrumentos queda aclarado en el TSP
tivo capitulo. Se desea sefialar, ademas, que toda téc
nica médica relativamente compleja en nuestro pais,e-
condmicamente dependiente, es aplicable a centros ur-
banos en donde se concentra el poder econgmico,

De esta forma, la decision de otorgar gratificacio
nes dentro del escaso desarrollo esti en manos de ele-
mentos especializados {personas,instituciones y ma-
quinarias) y que tal decisién estd condicionada por la
capacidad de consumo de la poblaciéon. Es este factor
el que determina beneficios para una minoria de la mis

Ima,

Por Gltima, es importante sefialar que no existen
antecedentes de este trabajo a nivel nacional, Solo en
contramos trabajos esporadicos en revistas y simila
res, y algunas tésis de graduaciSH gue, en general se
fialan aspectos comparativos dentro del mismo tema,

II, ANTECEDENTES

A) ANTECEDENTES GENERALES

"A través de los tiempos han existido madres he-
roicas que se han practicado a s{ mismas la operacidn
cesdrea para salvar a su hijo, ain a sabiendas de que
esto les costaria la vida'" (11),

No resulta dificil deducir que los conocimientos
mdas primitivos y procedimientos mis rudimentarios de
la cesdrea se conocen desde la iniciacién de nuestra
civilizacién., Ya en las sociedades esclavistas como E-
gipto, India, etc., los historiadores destacan cesireas
efectuadas post-mortem, aunque corresponden a datos
aislados. Esisten antecedentes mis completos sobre
el tema a partir de periodos posteriores, en la socie-
dad estamentista..... ""esto muestra el valor y habili-
dad quirGrgica enorme. de aquellos que la practicaron
aln en las condiciones mas adversas; sin esperanza,
con el miedo al fracaso, sin quiréfanos, sin asepsiani
anestesia, con un instrumental rudimentario y sin 'l i_g,g
nica quirurgica adecuada; osados hombres y mujeres,-
muchos de ellos ignorados.....(11), "De 1500 a 1876,,
»..el primer éxito de la operacién cesidrea en mujer-
viva y también el segundo, el mids famoso, la &pera-
cién de Porro' (8).

Algunos autores le adjudican a Ambroise Paré y a
Clément Marct, el hecho de denominar a esta opera-
cién con el término "Cesirea'. (1)



"Cesura' od'caedere' significan cortar; se deno -
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minaba '"caesones' o '""caesere' a los fetos asi extrai-
dos; que el nombre venga del emperador Cayo Julio
César, hijo de Aurelia, parece ser un mito de la histo

ria (8).

Por otro lado, el desarrollo de la cesidrea como -
técnica se dio mds rdpidamente durante el siglo pasa-
do v principios del presente, como consecuencia d el
desarrollo industrial y cientifico en general, Enelcam
po de la Medicina asi lo demuestran los logros alcanza
dos en Cirugia y Anestesiologia y otras especialida -
des actuales, Coincide también con un periodo histéri-
co en el cual grandes transformaciones sociales, eco-
noémicas y politicas estdn a la orden del dia,

En los albores de este siglo se utilizaron incluso
procedimientos como la pubiotomia, para abrir la pel -
vis; forceps en estrecho superior, embribtomias, etc,
lo cual resultaba tan mortifero como la cesdrea mis-
ma, La cesdrea corpdrea presentd por mucho tiempo
un grave riesgo para la paciente, especialmente duran
te el post-operatorio. De este modo se elevaba el indi-
ce de morbimortalidad, mds aGn por las infecciones ti
po amnioitis, que contaminaban la cavidad peritoneal,
Trabajos de partos prolongados, membranas rotas -y
multiples tactos vaginales eran una trilogia etiopatogé-
nica asombrosa para peritonitis fulminantes, Aproxi-
madamente entre los afios 1931-1940 se logrd difundir
la cesdrea segmentaria, de incisién baja, con perfec-
ta cicatrizacién del segmento inferior y reconstitucién
exacta de una serosa previamente desprendida,

———n

Ya en la década de los afios cuarenta del presente
siglo, el dominio de antibiéticos v de mejores técni-
cas quirQrgicas ha hecho que la mortalidad materna
sea minima, En la medida que la cesdrea se ha ido
transformando en una técnica compleja altamente espe-
cializada, se utiliza actualmente como un recur s o-
practico tendiente a disminuir la morbimortalidad in-
fantil y a evitar aquellos factores de riesgo maternos,

"Actualmente se habla de la técnica cesarea,de su
marco de indicacidn, la preparacién de la intervencidn
la anestesia, la eventual reanimacién, el procedimien
to propiamente dicho o de las indicaciones post opera
torias' (11) También hay referencias o neonatologia, - -
programas de salud ptblica, programas de prevencion
y materno-infantiles, guarderias, sala-cunas, etc,

.
En relacién al concepto actual de cesirea se citan
dos definiciones.

DEFINICIONES

1, "La operacién cesdrea realiza el parto artificial -
después de la abertura quirtGrgica del dtero. Se e-
jecuta casi siempre por via abdominal, después de
celiotomia y excepcionalmente en nuestros dias,
por via vaginal' (8),

2. "La cesdrea ablominal es la operacién en la cual
se extrae al nifio a través de una incisidn de la pa
red abdominal del Gtero., Se emplean cuatro tipos
de operacién: '




a)

b)

c)

d)

. .«
La operacién cesidrea clisica (operacion de San -

ger).

La operacién transperitoneal con cierre extrape-
ritoneal (operacién de Krodnig).

La operacién cesirea extraperitoneal (operaciones
de Latsko y de Waters).

- » - -
La operacidon cesirea seguida de histerectomia(o-
.
peracion de Porro)" (1).

B) ANTECEDENTES ESPECIFICOS: Administra-
tivos y Econdémicos.

a) ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS:

Para ubicar al lector debo indicar que este traba-
jo se realizo en el Hospital General San Juan de Dios—
que estd situado en la la, Av,y Avenida Elena,entre las
calles 13 y 9a, "A'" de la zona 1, Fué fundado en 1778,
La primera anestesia aplicada(éter) se hizo en el afio
1847, habiéndose introducido la asepsia yantisepsiaen
1882, El departamento de Maternidad fué fundado a min
cipios de este siglo por el Dr., Ricardo Alvarez. a

Desde la época colonial, sus ingresos provienen -
fundamentalmente de lo que se llamd beneficiencia pG-
blica; actualmente funciona como un hospital entera-
mente subvencionado por el Estado y estd catalogado
como Hospital Especializado, en la medida que reune
los requisitos aceptables de infraestructura, organiza-
cibn, servicios, y administraticién, funcionando ade-
méas como hospital universitario, Existen alli los de-
partamentos médicos de Ginecobstetricia, Medicina,
Cirugia y Pediatria, con sus respectivos subespecia-
lidades, consulta externa y emergencia, Ademds tiene
los correspondientes departamentos administrativos vy
de apovo.

El siguiente organigrama del Departamento de Gi-
necobstetricia, explica su estructura administrativa.
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G, a - Ginecologia "A"

G.b - Ginecologia ""B"

C. ext, G, - Consulta externa ginecologfa
C. ext, O, - Consulta externa obstetricia
Lab, v P. - Labor v partos

Ad, - Admisidn

P, P, - Post-parto

c. P, N, - Complicaciones prenatales
Emerg, - Emergencia

Séptico - Séptico

d. - Jefes

R, - Residentes

I, - Internos *

* Hay también externos en nimero vy frecuencia (por
su asistencia al servicio) indeterminados,sin suel-

= . . -~ .
do, enviados por la Facultad de Ciencias Médicas

para sus practicas,

Resulta interesante conocer otros datos de orden
administrativo para su evaluacidn,
1., Labores realizadas a nivel hospitalario (*) (1973)
- 74, 931

- personas admitidas
53,312 (personasno

- externos atendidos

- internos atendidos - 21,619 consultas)
- egresados vivos - 19,962
- egresados muertos - 1,104
- total egresados - 21,066
2. Labores realizadas a nivel de Maternidad

- total de partos - 3,333 (*) (**)



- 3,289 (%)
74 (%)
237 (7. 1%) (**)

- nacidos vivos
- nacidos muertos -
- total de cesdreas =

Capacidad de Servicio en Maternidad
- indice ocupacional

cama - 83% (*)
- nimero de camas
en servicio - 55  (*%)

- nimero de camas

que pueden atenderse 55 (¥%)
- dfas promedio de es-

tancia por paciente

cesarizada, - 7.8 (*%)
- dias promedio de

estancia por parto

vaginal - 2 %)

- tiempo promedio por
cesarea (acto qui-

rirgico) 1, 15! horas (**)

B) ANTECEDENTES ECONOMICOQOS:

Costo promedio general hospitalario (de todos los
‘servicios) Pheydia s ~== s Q. 9. 79 (*)

Dias estancia promedio paciente cesarizada=7,8 (=)
de donde:

Costo ¥ general X dias estancia X<

-Costo x paciente ce-
sarizada,

10

X = {Roheoi©

Por lo tanto:

s
Costo por cesarea

9,79X 7.8 = 76,36
=076, 36

Costo total de cesdreas/1973 N, 18,012

Resulta interesante conocer algunos otros datos de

- .
caridcter econémico:

it

Gastos realizados en el afio 1973 con cargo a fon-
dos ordinarios, e ingresos especificos, (Evalua-
cién presupuestaria para 1973 del Hospital

ral San Juan de Dios).

Gene-

TOTAL - Q, 2, 396, 529,32

().

No estd deducido el gasto por departamentos. Ha-
bria que crear parametros especificos para la ob-
tencion de estos datos.

Costo promedio sala de operaciones (aproximado).

sl

Costo momento quirdrgico por cesidrea= 0. 20, 00%*
Este dato se obtuvo de los siguientes:

Costo promedio horas profesionales = ©.10.00

Insumos =Q,10,00
Q, 20. 00

Costo paciente por parto s, 2, 00%

Costo de eximenes de laboratorio™
Hematologia (Hg, Ht, Féormula y leucocitos) = 0. 24

Lk




Hg., y Ht. = 0,13
Orina completa = 0,28
Heces =0, I's
Glicemia = 0, 04
N, de urea = 0,06
Acido drico = 0,19
Creatinica = 0, 06
VoD Ry Iy = 0 05

NOTA: Existen otros examenes que se realizan dentro
del hospital, cuyos costos por unidad no estan
calculados,

H Datos obtenidos en el hospital General San Juande
Dios (contabilidad, estadisticas, jefes de laboratorio)

sk

Cédlculos realizados por el autor de la tésis,
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111, OBJETIVOS

La presente tésis se desarrolla a partir de ciertos
supuestos,a saber, que en un departamento de Materni-
dad de un‘hospital dado, ocurre un porcentaje de ceséi-
reas de entre la cantidad de partos ejecutados, en un
periodo determinado, y que, al variar dicho porcenta-
je variardn por lo tanto el niimero de casos y costos
hospitalarios.

-
Se trata entonces de un fenomeno que ocurre en un
universo dado y es este fendémeno un axioma dentro del
presente trabajo,

Las hipdtesis que se intentaran probar son de tipo-
descriptivo e incluyen varios aspectos,

Son descriptivas, en cuanto al presentar un hecho,
se caracterizan por descripcién las particularidades de
su universo,

Son amplias, en cuanto se sefialan miultiples fené-
menos ocurridos en ese universo,

B . . - . .
Se utiliza este tipo de hipotesis en funcién de los
objetivos del trabajo, los cuales se enumeran a conti-
nuacién,

OBJETIVOS GENERALES

1, Caracterizar las cesireas realizadas en el Hospi-
tal San Juan de Dios en el transcurso del afio 1973.



10,
L1,
1.24
13,
14,

15,

Tiss
17,

18,

14

: - i 4

Determinar la relacién entre cesireas su caric -
& - . . . .

ter clinico, econémico y administrativo,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar porqué se realizaron las cesareas,
Discutir las indicaciones de cesireas mas
frecuentes,

Relacionar edad de la paciente en el momento de
las cesireas,

Establecer paridad de las pacientes en el momen-
to de la cesirea,

Sefialar otros antecedentes maternos importantes,
Determinar la existencia de patologia concomitan-
te de la madre en el momento de la cesirea,
Clasificar los hallazgos operatorios importantes,
Determinar si existié otro tipo de cirugfa junto a
la cesarea.

Conocer tipo y frecuencia de complicaciones post-
operatorias,

Considerar los tipos de anestesia mds usados,
Considerar los tipos de operacién mds usados,
Determinar asistencia a control pre-natal,
Cuantificar el nimero de transfusiones usadas,
Determinar cuantos nacidos vivos y cuantos mor -
tinatos hubo en 1973,

Evaluar al recien nacido a través de peso v a-
pagar.

Determinar promedio de estancia endias.
Conocer el indice ocupacional cama de ginecobste-
tricia;

Conocer la estructura administrativa del departa-
mento de ginecobstetricia.

19,

20,
21

22
23;

24,

Conocer el nimero total de partos para 1973,
Conocer el nimero total de cesireas para 1973,
Considerar los exdmenes de laboratorio mis usa -
dos y su costo aproximado,

Conocer el costo de la cesirea,

Conocer aproximadamente el costo del momento o-
peratorio; es decir el derecho a sala de operacie
nes+el acto quirirgico,

Conocer el fndice inflacionario,

NOTA: Los aspectos administrativos y econdmi —
cos se establ ecieron en antecedentes espe
cificos,

Los aspectos clinicos se encuentran en el
- % . -
capitulo de discusién y resultados.

15




IV, MATERIAL Y METODO

Se tomé del libro de ingresos y egresos. de enfer-
meria, los datos para buscar las fichas correspondien-
tes en el archivo,

Se escoglo el método del muestreo al azar;, esco -
giendo los nimeros impares, después de contar el to-
tal de cesdreas realizadas en 1973, en la maternidad
del Hospital General San Juan de Dios,

Los sujetos de la investigacién fueron 88 (% del to-
tal 33%) femenino, comprendidas entre los 15 a 41 a-
fios de edad, residentes de esta capital, en suma‘yorla
de oficios domésticos y escasos recursos econdémicos,

Dichas pacientes estuvieron internadas durante el
tiempo que se considerd necesario para su diagnbstico
intervencién y recuperacién de la cesirea que les fué
efectuada,

A continuacién exponemos una tabla de tipo esta-
distico, para aclarar sobre la muestra escogida,

CESAREAS EFECTUADAS EN 1973
Hospital General san Juan de Dios

UNIVERSO No, %

Muestra Ideal 118.5 50
Muestra Real 88 33
Total ' 237 100

L7




Se obtuvo un muestreo menor que el

considerado

ideal, Por una serie de errores no pronosticables, ta-
les como fichas no existentes en archivo, o mal regis-
tradas en el libro o bien nlmeros ilegibles,

18

V. DISCUSION Y RESULTADOS

En las siguientes tablas se efectlia un andlisis de

los hallazgos, En él se resumen los resultados de las

- - ) e = = d
areas de interés clinico investigadas para cumplir con
los objetivos de la investigacion., Todos los datos se

. » - . -
obtuvieron de las fichas medicas revisadas

en el ar-

chivo del Hospital General San Juan de Dios,

TABILA No, 1 - DISTRIBUCION POR EDAD

EDAD MATERNA No, DE CASQS %

Total 88 100, 0
/5 #8 - 19 afios 21 23,9

20 - 24 3.1 35, 2

25 - 29 13 14,7

30 - 34 1. 12; 6

3b - 39 9 10; 2

40 y més afios 3 3.4

GRAFICA Nop, 1 - DISTRIBUCION POR EDAD
Edades Porcentaje
10 20 30 40 50

15 « 19 d@figs = = 3  fossoossesows

20 - 24 e
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Es evidente que el grupo mayoritario se encuentra
por debajo de los 30 afios, Sumando los tres primeros
quinquenios {15-30 afios), se obtienen aproximadamen-
te dos tercios del total {(74%), Es posible que uno de los
factores determinantes, de la alta concentracibén en es-
te periodo se deba a factores sociales, como lo es el
hecho de la alta incidencia de aparejamientos o casa-
mientos después de los 15 y antes de los 30 afios, coin-
cidiendo también con el periodo de mayor fecundidad -
en la mujer,

Llama también la atencidn la existencia de emba-
razos en pacientes de mas de 40 afios, El factor edad
superior a ese limite estd asociado a comphcacmnes 0
peratorias o post-operatorias maéas frecuentemente, co-
mo también obesidad o alguna otra patologia médica,

TABLA No, 2 - DISTRIBUCION POR PARIDAD

PARIDAD MATERNA No, DE CASOS %
Total 88 100, 00
Primigestas 34 39,0
Secundigestas 29 33,0
Tercer embarazo 10 12,0
Cuarto embarazo 6 6,0
20

GRAFICO No, 2 - DISTRIBUCION POR PARIDAD

Paridad Porcentaje
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Que la mayor concentracién la encontramos en el
grupo de primigestas, permite inferir que por prime-
ra vez se establecid antecedentes de cesirea. Por ello
resulta 1mportante hacer un dmgnostlco preciso que jB
tifique la operacién,

TABLA No, 3 - DISTRIBUCION SEGUN ASISTENCIA

PRENATAL
No, DE CASOS %
Total 88 100, 0
Con asistencia prenatal 43 49, 0
Sin asistencia prenatal 45 51.0

GRAFICO No, 3 - DISTRIBUCION SEGUN ASISTENCIA
PRENATAL

Porcentaje
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Se sabe que aproximadamente un 14% de las pa-
cientes con parto eutdsico asisten a prenatal, Que un
49% de las pacientes de la muestra haya recibido aten-
cién prenatal podria explicarse por tratarse de cesd -
reas, Es posible que dichas pacientes estuvieronen an
tecedentes que se les practicaria cesdrea, lo cual no
puede afirmarse por cuanto este dato no estaba regis-
trado en la ficha respectiva,

En todo caso, la gran mayoria de pacientes (51%),
no tuvo asistencia prenatal, Resulta importante enton-
ces informar sobre el valor preventivo de dicha a si s-
tencia en relacién a los riesgos maternos y fetales,

TABLA No, 4 - DISTRIBUCION SEGUN PERIODQO DE
ASISTENCIA PRENATAL

Periodo de asistencia prenatal No, de Casos %
Total 43 100, 0
Primer trimestre 0 0
Segundo y Tercer Trimestre 17 40, 0
Tercer trimestre solamente 26 60, 0

Llama la atencibén que el total de pacientes que re- -

cibieron asistencia prenatal, la gran mayoria de los
casos (60%) lo hicieron solamente durante el tercer 5
mestre de embarazo, Ninguna paciente tuvo asistencia
prenatal durante el primer trimestre,

22

TABLA No, 5 - NUMERO DE CESAREAS SEGUN

INDICACION
INDICACION No, DE CASQOS 7
Total 38 100, 0
Maternas 57 65, 0
Fetales 12 14,0
Materno-fetales 19 21, 0

GRAFICO No, 4 - NUMERO DE CESAREAS SEGUN
INDICACION

Indicacion Porcentaje
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Las indicaciones mds frecuentes corresponden a-
las maternas (65%). La diferencia entre los dos re s-
tantes no resulta muy significativa, siendo preponde
rantes las materno-fetales,

TABLA No, 6 - DISTRIBUCION SEGUN INDICACION

MATERNA
CAUSAS MATERNAS No, DE CASOS %
Total 57 100, 0
Pelvis estrecha 38 67.0
Placenta previa 8 14, 1
Otras 1 18, 9-

23



Llama la atencién el alto porcentaje de indicacio-
nes por pelvis estrecha (67%). Este criterio fué expre-
sado por el residente de turno, sin existir: informe al-
guno del Departamento de Rx o nota de algin jefe de

e & *
seccion de turno. Lo aceptado para estrechez pélvica :

ess
MEDIDAS RADIOGRAFICAS

GI 10 9
GIiI 9 8
GIII 8 (*)

Esto en estrecho superior didmetro A. P, y en es-
trecho medio en didmetro transverso, No puede exis
tir un criterio generalizado, para todos los casos, pa-
ra clasificar la pelvis estrecha ya que es necesario in
tegrar el punto de vista radioldgico con los hallazgos
clinicos y el peso calculado del nifio (*), Este (ltimo -
no fue registrado, sin embargo, en ninguna papeleta,

En relacidén a placenta previa, de las cuales hubo
totales y parciales, se considera que puede ser una in
dicacién relativa, aspecto no discutido en los casos en
contrados, ademdés no se iridicé si se encontrd real-
mente P, P,

El grupo restante es minimo, Se trata de indica--
ciones poco frecuentes, como se evidenciod.

Datos obtenidos en la maternidad del Hospital San
Juan de Dios,

24

DISTRIBUCION SEGUN INDICACION FETAL:

Hubieron: 9 casos con sufrimiento fetal, 3casos
con anomalias de presentacién.

Las anomalias fueron: presentacion de cara, geme

lar engatillado, tramsversa—en—primigesta, L+ <(H17 f*:‘r’c’gf;"?‘)
e/ [DSEERI 0K~

Gemelar engatillado: univitelinos.

TABLA No, 7 - DISTRIBUCION SEGUN INDICACION
MATERNO-FETALES

Indicacién Materno-fetal No, de casos %

Total 19 99.8
Desproporcién céfalo-pélvica 13 68,0
Podalica en primigesta 1 5o 3
Distocia dindmica 2 D6
Sufrimiento fetal madre eclamtica¥* 2 10, 6
Transversa en primigesta 1 5.3

* Hubo trabajo de parto,

TABLA No, 8 - DISTRIBUCION DE NATALIDAD SEGUN

APGAR
Apgar registrado No, de casos %o
Total 88 100, 0
6all 78 88, 0
b 10 12,0
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Los datos revelan un porcentaje relativamente ba-
jo de sufrimiento fetal, En la muestra éste fué de 9
casos, existiendo un mortinato con apgar O,

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE EMBARAZO:

Total de casos 88; embarazo simple 87, embarazo
gemelar 1,

Estos resultados son esperables, En la actualidad
la indicacion de CST en embarazo gemelar tiende a de-
saparecer, utilizdndosele finicamente cuando la presen
tacion del primer gemelo es distsica., Para el segunn:
do se indican maniobras obstétricas.

TABLA No, 9 - DISTRIBUCION SEGUN ANTECEDEN-
TES DE ABORTO Y CESAREA

ANTECEDENTES No, DE CASOS %o
Totdl 88 100, 0
Ahorto 38 4372
1 Cesdrea 18 20,5
2 Cesireas 8 9.1
Sin antecedentes 24 ' 27, 2
26

GRAFICO Np, 5 - DISTRIBUCION SEGUN ANTECE-
DENTES DE ABORTO Y CESAREA

Antecedentes Porcentaje
obstétricos

Abhorto =0 |emmmmmmmmme e mme e
1 Cesdrea =  |mm-rmm—emec—o---=

2 Cesdreas =  |-======

Sin antecedentes |----=—-==-----=

El 72, 8% de los pacientes de la muestra presenta-
ban antecedentes obstétricos. El porcentaje mayor de
antecedentes estaba constituido por abortos (43. 2%), e-
xistiendo un 20, 5% de pacientes con una cesarea ante-

P,

En relacidn a las complicaciones post-operatorias
. e
por cesirea, encontramos 4 casos con infeccion puer-
peral y una infeccidén por herida operatoria.

Por otra parte, hubo 15 casos (17%) en los cuales
. . . . -
se utilizaron transfusiones, existiendo mas de un caso
.
con doble transfusion.
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TABLA No, 10 - NUMERO DE RADIOGRAFIAS UTILI -

ZADAS
Radiografias utilizadas No, de Casos Yo
Total 88 100.0
Pelvimetria 75 85, 2
Abdomen vacio 2 Za 3
No hubo radiografia Lk IZU 5

El departamento de Rx no informé sobre ninguna
radiografia; esto corresponde a una deficiencia de di-
cho departamento o al menos no enc%ntro otraexplica

cibén, e impide comparar diagnodsticos radiolégicos -
hechos por residentes,

El/ criterio para determinar pelvis limite o estre-
cha fué asumido por el residente, Lo aceptado para pel
vis limite es de 20 en el conjugado del estrecho medio,

TABLA No, 11 - USO Y TIPO DE ANESTESIA

Tipo de anestesia No, de Casos %o

Total 88 100, 0

Epidural 44 54:’ 0

Raquidea 20 21.’ 0

General '
19

Mixta 5 Zgﬂ (())

En la mayoria de los casos se usé anestesia -epi -
dural, evidentemente por considerirsele la més venta

28

josa, Se ignora el criterio que determind el uso de
los restantes tipos de anestesia, exceptuando el caso
de anestesia mixta, ya que se le usé al resultar falli-
das -epidural y raquidea,

En relacidén a la natalidad y mortalidad halladas en
la muestra, hubo 87 casos vivos al momento de nacer
v un mértinato, cuyo diagnéstico fué previo, no habién
dose investigado la causa, se sabe que existia anoma-
1{a de huesos pélvicos en la madre,

En la totalidad de los casos se realizd cesarea seg
mentaria con incisidén infraumbilical,

TABLA No, 12 - CIRUGIA CONCOMITANTE

TIPO DE CIRUGIA No, DE CASOS %

Total 17 100, 0
Pomeroy 13 76.0
Ooforectomia v 12,0
Extraccidn de quiste 1 6.0
Miomectomia 1 6.0

Respecto a la esterilizacidn quirtrgica, existe el
criterio de aprovechar el momento quirGrgico cuando-
se han llenado los requisitos. En relacidon a los otros-
tipos de procedimiento, se prefiere que sean progra -
mados en forma electiva, En los casos de la muestra
no existia ni una nota de evolucién aclaratoria a fin de
considerar los requisitos de Pomeroy,que segin mi cri
terio denotan una falta grave,que podria asumirse una
esterilizacién sin consentimiento alguno, en la muesta
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Soec by

resulta un 14% del total de cesdreas con este procedi-
miento,

CONCOMITANCIA PATOLOGICA EN LA MADRE:

Total 9 casos; preeclampsia 3 casos, amnioitis 2-
casos, diabetes 1 caso, eclampsia 1 caso, varices va-
ginales 1 caso, epilepsia 1 caso,

TABLA No, 13 - DETERMINACION DE EXAMENES
DE LABORATORIO

Examenes de laboratorio mds usados No, examenes
Total 389
Hematologia 104
Hg, “Hit. 86
Compatibilidad 56
Orina 52
V,D, R, L, 29
Heces 24
Bilirrubinas | 57
Otros* 21

QOuimica, sangufnea,coombs, cultivos, glicemia,
histopatologia. ;

A algunas pacientes se les dié egreso y con sdlo
- -~ . .
un examen hematologico, A otras se le realizaron has-
N . . P
ta mis de 10 examenes,No existe estandarizacidn de e-
P .
xamenes a efectuar en cada paciente,

30

o -
En relacién al pPromedio de estancia
por cada paciente,

pPor paciente
dias,

d hospitalario

S€ encontro que éste era de 7.8 dias
- .

» CON Un minimo de 4 y un miximo de 22

DISTRIBUCION DE NATALIDAD POR SEXO:

Nacieron 40 varones

y 48 mujeres .
do a un 45, 4% v un 54, 6% J correspondien -

respectivamente,

TABLA No, 14 - DISTRIBUCION SEGUN PESO AL

NACER
PESO AL NACER No, DE CASOS %
Total
Total g
Mis de 4. 5 libras 82 1838
Menos de 4,5 libras 6 ’?. 0
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V1, ANEXO

I, INFORMACION ECONOMICA NACIONAL

Presupuesto de gastos de la nacién -

para 1973 Q, 291, 796, 927
Presupuesto neto del Ministerio '

de Salud Piblica para dicho

afio fué de Q. 24,552,746
Monto total de asignacibén para

Hospital General San Juan de Dios Q. 2,793,538
4. ¥ Funcién Pablica y asistencia ,‘
- Social Q. 36,253,176 =
5, Porcentaje de 3) respecto a 2) 11%

y dependencias hacen trabajos y obras de Salud Pq-

}F Incluye los gastos e inversiones que en otros ramas
blica, |
|

NOTA: Fuente "Presupuesto General de Ingreso vy
Egreso del Estado Ejercicio Fiscal 1973",

El {ndice inflacionario de 1972 a 1974 fué de (apro-
ximadamente) 20%.

NOTA: Fuente Banco de Guatemala.
II, INFORMACION ECONOMICA HOSPITALARIA
Sobre costos de sala de operaciones promedio cal-

culado costo sala de operaciones Q. 20,00
(costo momento quirfirgico de ¢/cesireas).




b)
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Costo tiempo usado por c/acto quirlrgico 9, 20,00

Se desglosa asi:

Costo de hrs. profesionales utilizadas a entender:-
salarios de:

Residente Cirujano
Interno Ayudante
Residente Anestecista 6 enfermera anestecista,

Enfermeras no graduadas: instrumentista’ y cir --
culantes,

NOTA: No se incluye por ej: empleados de servi-
cio.

Costo promedio de medicamentos y quimicos usa-
dos {insumos).

Anestecia,

Mantenimiento de anestecia,
Sueros y/o transfuciones,
Otros medicamentos.

NOTA: no se incluyen maquinarias, papeleria, etc,

Forma de calcular algunos exdmenes de laborato-
rio.

a) Hematologia:

Hg & Htc 0,0,13

Hg & Htc & férmula 0. 0,18
Hg & Htc & férmula & leucocitos 0, 24

b) Se desglosaria as{:

By 1 Costo c¢/férmula,
Q.0,0416 Tiempo empleado
Q,0,.0011 Buffer
Q.0,0051 Colorante
0, 0,0013 Desgaste de laminas
Q. 0, 0491 (No incluye microscopio),

Aproximadamente, 0.0, 3

Ej: 2 Costo glébulos blancos

Q.0,0483 Tiempo empleado

Q.0,0035 Cadmara

0,0,0020 Agua destilada

0, 0, 0009 adcido acético

0.0, 0559 No incluye microscopio agitador
contador.

Aproximadamente O, 0, 806

NOTA: Fuente "Informes dados por jefes de laborato -

rio en febrero 1975".
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III) INFORMACION ADMINISTRATIVA :

A continuacién se presentardn algunos informes
de estadistica, a manera de conocer los aspec-
tos funcionales e interdependientes de los distin
tos departamentos del hospital General San J uan

de Dios,




HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" F4
Departamento de Estadistica

PROMEDIO DE PACIENTES DIARIOS Y DE DIAS DE
ESTANCIA PORCENTAJE DE OCUPACION POR
DEPARTAMENTO HOSPITAL GENERAL SAN
JUAN DE DIOS MES DE DICIEMBRE DE 1973.

P P = ) -
Departamento cienies diarios ohomiia® prcrer
Medicina 268 : 20, 4 TT.3
Cirugia 132 14, 6 67.0
Especialidades 165 17. 6 60,8 63,9
Obstetricia 41 2.3 . 83.5
Ginecologia 29 16, 2 51,3 BT, 4
Pediatria 158 . 132 47,0
Observ, de Ad, --- - ———- -——--
Observ, de Ped, - ———— -———
TOTAL 707 1k & 60, 4
Recien Nacidos 25 2.3 63,1
GRAN TOTAL 733 10,3 60, 5

i

'ki:;_ 3 .
Dr.J.Rémulo Sinchez L,
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PORCENTAJE DE OCUPACION Y PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA POR
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Promedio de dias
de estancia,

DN

Dias de estancia aceptables

Barra total: Porcentaje de Ocupacidn

jV) INFORMACION CLINICA

Descripcién de la tecnica cesarea usada enla maternidad

bW N

10,

1k

12,

135

14,

15,

L&,

17,

Después de anestesia escogida,

Paciente en decibito dorsal con sonda vescical.
Antisepsia y colocacién de campos,

Incisién mediana supraplbica que interesa piel y
y tejido celular subcutaneo (puede usarse en ca-
sos electivos incisién de pfannenstiel).
Pinzamiento y ligadura de vasos con simple 00,
Colocacién de campos en bordes de herida,
Incisidén de fascia anterior en sentido longitudinal
con bisturf,

Separacién de rectos en la linea media, en el sen-
tido direccional de sus fibras,

Se abre peritoneo parietal en sentido longitudianl-
con tijera de diseccibn.

Colocacién de valva arriba del pubis desplazando-
vejiga y de rodillo periuterino,

Se separa peritoneo vescico-uterino a nivel del
segmento.

Incisién pequefia con bisturi hasta la cavidad, lue-
go prolongacién de la incisién en semiluna a nivel
del segmento con tijera botonada.

Amniorrexis con allis PRN,

Extraccién del producto y atenciones del mismo de
acuerdo a tipo de presentacidn,

Pinzamiento con pinzas de anillos de bordes de
musculo uterino, _

Cierre de herida uterina con cromizado No, 1,pun-
tos separados,

Sutura invaginante de la anterior con cromizado
No. 1, puntos tipo cushing o de Lembert. v
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18,
1.
20,
20,
22,
23,

24,

25,
26,

44

Cierre peritoneo véscico-uterino con sutura conti
nua con cromizado 00 atraumdtico,

Extraccion de valva y rodillo,

Revision de (tero y anexos,

Cierre peritoneo parietal con cromizado 00 atrau-
matico, sutura continua,

Cierre de fascia con algododn No, 30, puntos sepa
rados,

Cierre de tejido celular subcutdneo con simple0
puntos separados,

Cierre de piel con puntos de Mc-Millan, algodén
No, 60 6 No, 120, o sutura de eleccidn.

Compresioén abdominal para expulsion de coagulos,
Se retira sonda vescical,

VIil, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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I, CONCLUSIONES A NIVEL NACIONAL
GENERALES:

Existen recursos (huméanos, econémicos y de in-
fraestructura) que estdn mal distribuidos, ya que
se encuentran concentrados en Areas urbanas de-
terminadas,

Los recursos econémicos gastados en construc-
cién de puestos de salud, sin proporcionar una a-
decuada politica de salud, son hasta cierto punto
costo de gastos que podrian usarse en otras prio-
ridades.

El renglén salud tiene prioridad econdémica a :
muchos otros, sobrepasandolo Gnicamente el de e-
ducacidn,

ESPECIFICAS:

En la normacién de la actividad en salud, se en-
cuentran algunas deficiencias (excepto en algunos
programas de v-acunacién) sobre todo porque las
normas existentes son anacrdnicas y centraliza-
das (falta de democracia).

Programas Materno-infantiles, impulso de sanea
miento en las dreas rurales y marginales; son ac-
tividades muy deficientes actualmente, por ej. el
80% de la poblacién materna rural no es atendida e
informada-ni en el prenatal, ni en el parto o en el
puerperio-por personas o instituciones capacitadas
para ello,




3
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Son parte de 1a historia de] siglo pasado Y princi-
pios del Presente, el Mmanejo de instituciones de be
neficiencia Para proporcionar el servicio de saluci

ciencia actualmente (y adn existen, a pesar de to-
do, miltiples ETupos de esta fndole en nuestro pafs)
Es mds ventajoso, como ya ocurre, que e] Hospi-
tal General San Juan de Dios, sea subvencionado- -
POr capital estata],

II, CONCLUSIONES PARA EL HOSPITAL

La cobertura de la poblacién no S€ encuentra sufi-
cientemente estudiada sienZo de urgente necesidad
conocer estos datos, bara establecer conductas
mas consecuentes con la realidad social,

La maternidad en cuanto sy rendimiento, cumple

dio de Q, 73, 00 Por cada cesirea, el costo para el
total de cesdreas efectuadas para 1973 es de

Comparando diferentes servicios, en cuanto a] in-
dice Ocupacional cama durante el afio 1973, parala
maternidad dicho indice e encuentra alto,

No existen cdlculo de costos por los diferentes -
departamentos existentes, o por unidades, por efs
algunos examenes de laboratorio, Rx y otros,
Esto infiere deficiencia administrativa hospitala --
ria,

1973-1974, son afios que infieren un fndice inflacio
nario total del 209, *

FUENTE: "Presupuesto General de Ingresos y E-

gresos del Estado, Ejercidos Fiscales
1973-1974"
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10,

i
12,

13,

50

ITI, CONCLUSIONES PARA LA MATERNIDAD:

Se efectuaron 237 cesdreas de 3, 333 partos enel
atfio de 1973 en la maternidad del Hospital Gene-
ral San Juan de Dios, y el estudio consta de um
muestra de 88 pacientes,

Todas las cesidreas que se revisaron, fueron e -
fectuadas por residentes de turno sin excepcidn,
En las papeletas revisadas no hay ninguna anota-
cién que infiera participacién directa de los je-
fes de servicio en dichas cesdreas,

La indicacidén mis frecuente de cesireas fué ma
terna y en su gran mayoria por pelvis estrecha,
El criterio de la indicacion de pelvis estrecha no
se pudo verificar, al no existir informes del de-
partamento de radiologia,

Se encontraron indicaciones de cesdrea conside-
radas como relativas que no tuvieron mayor dis-
cusidén segin las papeletas,

La mayoria de pacientes cesarizadas estaban por
debajo de 30 afios de edad,

La mayoria de pacientes tenfan a lo sumo dos
gestas anteriores,

Pocas pacientes asisten a prenatal, menos del -
50% fué el hallazgo,

Las que asisten a prenatal regularmente lo ha-
cen hasta el tercer trimestre,

La gran mayoria eran de embarazo simple.

La anestesia mas frecuentemente usada fué la
epidural,

La patologia concomitante de la madre fué poca,
de 9 casos solamente,

14,

L5,

}ibs

L7,

18,

19,

20,

21,
22,

23,

24,

No existen estandarizacién en los exdmenes de la-
boratorio,

Los examenes usados mas frecuentemente son He
matologia, Hg., Ht,, compatibilidad y orina.

La cirugia més frecuente concomitante fué Pome -
roy, sin que registrara, mayor discusidén sobre--
sus requisitos aunque coinciden con alta fre-
cuencia de gestaciones en las pacientes,

Se encontrd baja frecuencia de complicaciones post
operatorio,

El apgar arriba de 6 fué el hallazgo més frecuente
no coincidiendo con el alto porcentaje encontrado
antes de la operacidén de sufrimiento fetal, solo o
con otras anomalias (por ej: pelvis estrecha, PP, ,
etc, ).

La gran mayoria de nifios nacidos a término,segin
peso.

La distribucién por sexos de los recien nacidos,se
encontrd ligeramente mayor para el sexo femeni -
no,

Riesgos de la cesirea no se estudiaron,

Los libros de registro de actividades en la mater-
nidad carece de orden y claridad {ni siquiera estan
cuantificados por orden numérico),

Los registros operatorios son incompletos;a ve--
ces ineligibles,

Tienen sobrecarga. de trabajo y salarios bajos-
comparandolos con sus respectivo tipo de profe-
sion; los residentes, internos y enfermeria no
administrativa,
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I, SUGERENCIAS A NIVEL NACIONAL

Darle flujo a los recursos para salud, a nivel del
drea rural y dreas marginales,

Darle prioridad a programas de atencidn e infor-
macién materno-infantiles a nivel rural,
Fortalecer organismos de salud, que incluyan ins-
tituciones como el estado- -municipalidad-universi-
dad, para servicio de la poblacién rural Yy margi-
nal urbana,

En funcién de las clases sociales mayoritarias vy
desposeidas debe proyectarse la politica en salud,

I, SUGERENCIAS PARA EL HOSPITAL

Estudiar cobertura de la poblacién,

Estudio de costos Hospitalarios mis detallados
para un mejor manejo administrativo,

Regular en mejor forma normas para mejorar los

diferentes servicios, ej: fndice ocupacional cama

)
promedio de dias de estancia, etc,

III, SUGERENCIAS PARA LA MATERNIDAD

Mantener y si es posible mejorar el rendimiento
mantenido por este departamento,

Lograr mayor participacién directa de los jefes de
servicio en las cesidreas, sobre todo para docencia
y asi mejorar el nivel de trabajo.

5 - e # .
Lectura e informe de radiografias (pelv1metr1as)
por personal especializado y que quede constancia
de los mismos,

Mejorar las fichas médicas en cuanto rr}ayor dis -
cusidén de los casos; registros operatorios comple
tos, explicar que requisitos se llen’aron para efec-
tuar operaciones como esterilizacion, y otros de

menor importancia,
- ]
Ampliar y modernizar instalaciones fisicas,

Estudiar el problema de inasistencia a prenatal y
llevar a la practica lo concluido,

=
-~ - n
Estandarizar y normar en la practica los exame
nes pertinentes a realizar en cada paciente.

Mejorar y modernizar libros de registro de acti-

vidades, que en la actualidad es llevado a cabo por
la enfermera general,
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