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Resumen Ejecutivo: Los avances de las técnicas quirtrgicas durante el ultimo sigo han generado
importantes avances en la cantidad y cantidad de vida de la poblacién. Los procedimientos de
cirugia no cardiaca son una alternativa de tratamiento accesible y comun para una variedad de
situaciones patologicas que se desarrollan en forma crénica o aguda. Entre ellos, los pacientes que
en nuestro pais acuden a los hospitales con condiciones agudas que requieren tratamiento
quirtrgico no programado consumen crecientes recursos del sistema de salud por varias razones: El
aumento en la cobertura, el incremento en la edad de la poblacién, con las consecuentes
comorbilidades, y la expectativa de pacientes, familiares y pagadores por una atencién rapida y
eficiente han generado una creciente demanda a los servicios de urgencias, generando grandes
retos al sistema de salud.

Aunque el aumento en la demanda de los servicios y la cirugia de urgencia puede considerarse un
fendmeno mundial, esta situacion es aun mas notoria en el contexto del sistema de salud
colombiano. Asi lo sugieren los datos del reciente estudio VISION, estudio multicéntrico internacional
adelantado para determinar la incidencia de complicaciones en pacientes llevados a cirugia no
cardiaca. Este estudio incluyé 40,000 pacientes de diferentes centros del mundo, de los cuales hubo
2,000 pacientes representativos de esta poblacion de dos hospitales colombianos (uno de ellos el
centro en el que se propone adelantar este estudio, con participacion del mismo equipo de trabajo).
VISION identificd que mientras internacionalmente 1 de cada 10 cirugias eran de urgencia, en
Colombia esta relacion fue 1 de cada 3 en el centro que hace esta propuesta y 2 de cada 3 en el
otro centro colombiano, sefialando un agudo contraste.

No solo la cirugia no cardiaca de urgencia es mas frecuente, sino también representa un riesgo
mayor: en VISION la mortalidad a 30 dias fue 3 veces mayor en centros colombianos comparado
con el resto de centros (9,1% versus 3,6%). Los malos resultados clinicos y complicaciones
asociados a los procedimientos (principalmente los eventos cardiovasculares perioperatorios)
generan perdida de cantidad y calidad de vida, restando efectividad a la inversiéon de recursos
necesarios para realizar estos procedimientos de urgencia.



Aunque la definicion de la cirugia de urgencia varia, para propositos de este proyecto sera aquel
procedimiento que el equipo quirdrgico decide realizar con ocasion a la consulta a un servicio de
urgencias, sin que hubiese sido programada con antelacion. La mayoria de cirugia de urgencias
corresponde a cirugia abdominal. Por otro lado, la cirugia asociada con mayor riesgo de
complicaciones clinicas es la cirugia ortopédica mayor. En un abordaje que combina la frecuencia
con la complejidad, este proyecto se concentrara en los procedimientos de cirugia abdominal y
ortopédica.

A pesar del alto y creciente impacto de la cirugia de urgencia para la salud publica, persisten
grandes vacios de conocimiento respecto a los procesos de atencion mas adecuados en términos de
sus resultados tanto clinicos y econémicos. El sistema requiere la identificacion de los procesos de
atencion mas eficientes: la atencion mas agil, con mejores resultados a menores costos.

Hoy los procesos de atencion varian ostensiblemente como consecuencia de estas brechas de
conocimiento. Influyen en esta variabilidad las condiciones clinicas y riesgo de complicaciones de la
poblacion, la oferta instalada de servicios y la agilidad de los procesos técnicos y administrativos.
Las brechas de diagndstico, tratamiento y control en enfermedades cronicas y las complicaciones
agudas pueden generar diversas decisiones clinicas, con mas o menos agilidad de los
procedimientos quirtrgicos, € influir de manera importante en los procesos de atencion y generar
costos variables al sistema de salud. Teniendo en cuenta que una gran proporcion de las cirugias en
Colombia se realizan de forma urgente, juzgamos primordial un mejor entendimiento de los procesos
de atencién ofrecida a estos pacientes.

Consideramos que la variabilidad en la atencién pre, intra y postoperatoria a los pacientes admitidos
para cirugia de urgencia abdominal u ortopédica puede asociarse con diferencias en la agilidad de la
atencion, sus resultados clinicos y costos de facturacién. Un mejor entendimiento de estos procesos
y sus implicaciones permitira identificar patrones de frecuencia en esos procesos, identificar su
asociacion con los resultados, como insumos para proponer un arbol de decisiones clinicas que
permitira generar vias de atencién mas eficientes para esta poblacion.



