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RESUMEN

La pandemia causada por el SARS-Cov-2 ha obligado a los sistemas sanitarios a
implantar medidas extraordinarias para su contingencia. Entre esas medidas destacan
el confinamiento, el uso de mascarillas y la disminucion de las cirugias programadas
para aumentar la seguridad de los pacientes y el personal sanitario frente al virus.
Siguiendo las recomendaciones de la asociacion espafiola de cirujanos, las urgencias
y las cirugias urgentes se mantienen en todo momento como servicios
imprescindibles a la ciudadania y no deberian haber variado respecto a los afios
previos a la pandemia. Varios autores han realizado estudios similares en otros
hospitales y sistemas sanitarios demostrando que a pandemia si ha influido en la

asistencia médica realizada en forma de un descenso de la misma.

Se recolectan el numero de cirugias realizadas y el tiempo de cirugia total por cada
especialidad por mes y se agrupan segun el sistema de organizacion del servicio de
anestesia del hospital de Cruces en 3 grupos. Se analizan los datos segun las fases de
la pandemia determinadas por las medidas tomadas en el pais vasco, asi como de la

pandemia en conjunto con respecto a un periodo similar de afios anteriores.

Al estudiar la pandemia en su conjunto se observa un descenso del ntimero total de
las cirugias, asi como por grupos y gran parte de las especialidades. Al realizar los
estudios por fases se ve que en las fases con medidas menos restrictivas y menor
incidencia no hay variacion del numero de cirugias. En contraste, en las fases de
mayores restricciones e incidencia se observa un descenso de las cirugias de grupo
2(general, toracica, vascular y urologia) sin el descenso de ninguna de las
especialidades que lo forman en especifico, asi como el descenso de alguna otra

especialidad aislada.

Con los datos obtenidos podemos afirmar que la pandemia ha influido en la cirugia
urgente en forma de descenso del numero de cirugias. La variacion del numero de
cirugias de varias especialidades sin la variacion de su tiempo de cirugias podria
deberse a la implantacion de los protocolos de proteccion frente a Covid implantados

en el hospital.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus COVID19 es una infeccion respiratoria causada por
el virus SARS-CoV-2. Desde la identificaciéon del primer caso en Wuhan en
diciembre del 2019, la infeccion se ha expandido a nivel global, siendo declarada
pandemia el 11 de Marzo de 2020 por la Organizacion mundial de la salud (OMS)
[1,2,3].

El SARS-CoV-2 forma parte de la familia de los coronavirus, que son virus con
genoma ARN. Estos virus son conocidos como causantes de infecciones respiratorias
leves. Aunque algunos animales presentan virus similares, no existe una evidencia
solida sobre el origen de la enfermedad COVID-19 en humanos. La transmision
parece ser por aerosoles persona a persona, donde permanece durante horas, ademas
de presentar estabilidad durante dias cuando se deposita en superficies. El periodo de

incubacion medio es de 5-6 dias [1,4].

La infeccion por COVID-19 afecta a las personas de forma diferente. Gran parte de
la gente desarrolla una clinica leve que no requiere hospitalizacion: fiebre, tos,
cansancio, anosmia y alteracion del gusto. Los sintomas severos por los que se
recomienda acudir al centro de salud (habiendo llamado antes para que se tomen
medidas de proteccion) son disnea, dolor toracico o alteraciones neurologicas como
perdida de sensibilidad, movilidad o confusion [1]. En sus casos mas graves puede
progresar a insuficiencia respiratoria aguda, shock séptico, acidosis metabolica y

fallo multiorgénico [1,4].
1.1. PROGRESION DE LA PANDEMIA

El COVID-19 lleg6 a Europa el 24 de enero de 2020(fecha determinada por el primer
paciente positivo), y la primera muerte en Europa sucedio6 el 14 de febrero de 2020
[5]. El 28 de febrero de 2020, el Departamento de Salud identifica los dos primeros
casos positivos de COVID-19 en el Pais Vasco. El miércoles 4 de marzo de 2020, se
notifica el primer fallecimiento con positivo de coronavirus de un hombre de 82 afios

en Bizkaia. El 11 de marzo la OMS decreta la pandemia. El viernes 13 de marzo un



Consejo de Gobierno extraordinario, declara la situacién de Emergencia Sanitaria a

nivel nacional [6,7].

Después de la declaracion de alerta sanitaria el 14 de marzo se publico un real
decreto estableciendo el estado de alarma para afrontar la emergencia sanitaria
estableciendo las primeras limitaciones a la poblacion a nivel nacional [6]. La mayor
medida establecida es la limitacion de la circulacion por vias de uso publico salvo
para la adquisicion de esenciales, la asistencia a centros sanitarios o de trabajo, el
retorno a su residencia y por fuerza mayor o por otras causas justificadas.[6]
Posteriormente se les da la autoridad a las comunidades para regular las medidas de
prevencion en el proceso de la desescalada [8]. Finalmente, después de varias
adaptaciones de las medidas por parte del Gobierno Vasco y nacional se prorroga el
estado de alarma por tltima vez el 5 de junio de 2020 para darle fin el 21 de junio de

2020 [9].

El 14 de agosto de 2020 por un aumento constante de la incidencia COVID-19 en el
Pais Vasco el gobierno vasco reactiva la emergencia sanitaria y coordina unas nuevas
medidas restrictivas para el ocio nocturno, aforo, agrupaciones de personas y
limitaciones de movilidad intra e interautonomicos [10]. Tras el aumento de
incidencia a nivel nacional el 25 de octubre de 2020 se declara un segundo estado de
alarma a nivel nacional para controlar situaciones de alto riesgo de transmision no
controlada de la infeccidon, que se prolonga hasta el 9 de mayo de 2021 [11,12]. En
la prorroga de noviembre también se establece que cada comunidad autonoma podra

en su ambito territorial adaptar la aplicacion de las medidas establecidas [12].

A nivel de pais vasco se establecen nuevas medidas teniendo en cuenta la incidencia
en los ultimos 14 dias a partir del 12 de enero de 2021 y hasta el final del estado de
alarma [13]. Como ultimas medidas antes de la realizacion de este trabajo, el 7 de
octubre de 2021 se declara la finalizacion en Euskadi de la situacion de emergencia

sanitaria [ 14].

Con los cambios de restricciones y de medidas tomadas desde la declaracion del
primer estado de alarma se pueden definir 4 etapas principales de la pandemia en el

pais vasco:



e 1°estado de alarma desde el 13 de marzo de 2020 hasta el 21 de junio de 2020,

e 1°descenso de la incidenciaSdesde el 22 de junio de 2020 hasta 14 de agosto de
2020,

e 2°estado de alarma desde el 14 agosto de 2020 hasta el 9 de mayo 2021,

e 2°descenso de la incidencia desde el 9 de mayo 2021.

Ante la expansiéon de la enfermedad, muchos centros hospitalarios (y sistemas
sanitaros) han tenido que reorganizar la asistencia sanitaria segin las fases de la
pandemia. La Asociacion Espafiola de Cirujanos publico en 2020 una serie de
niveles d restriccién quirargica en funcidon de las variaciones de la pandemia [15].
Sin embargo, a pesar de la situacion, la atencion en urgencias y las urgencias
quirurgicas se deben continuar, independientemente de la situacion de la pandemia.
Por ello se establecieron unas dindmicas hospitalarias y recomendaciones de cara a
la asistencia en urgencias y cirugia urgente [16,17]. También realizan unas
recomendaciones de cara a la vuelta a la normalidad, donde se determina que las
urgencias y la cirugia de urgencias constituyen el escenario menos influenciable por

los diferentes niveles de alerta en los que se mueven los centros [15].

Las medidas sanitarias principales tomadas en esas etapas fueron: en el primer estado
de alarma se detuvo toda actividad quirtirgica demorable y las consultas de tipo
presencial. Posteriormente en el primer descenso de la incidencia se produjo la
reanudacion de la actividad asistencial normal, intentando que todas las consultas
fueran telefonicas en medida de lo posible, siendo la unica excepcion las consultas
indemorables o que necesitaran una exploracion fisica de forma imprescindible y la
reactivacion de las cirugias mediante la formacion de un circuito libre de COVID

[4,15].

En el segundo estado de alarma se limit6 la actividad quirargica lo minimo posible
siguiendo las recomendaciones realizadas por la AEC en la desescalada, demorando
si era posible las cirugias programadas para mayor seguridad de los pacientes. Desde
el final del segundo estado de alarma se fueron retomando de nuevo esas cirugias y

las consultas presenciales [15].



1.2. EFECTO DE LA PANDEMIA EN OTROS SISTEMAS SANITARIOS

Desde el inicio de la pandemia se han publicado varios trabajos y estudios que
valoran el efecto de la pandemia y las medidas tomadas a distintos niveles.
Los distintos estudios realizados hasta el momento se pueden separar en funcion del

tipo de datos que someten a estudio.

En primer lugar, tenemos trabajos que estudian el efecto de la pandemia en la
asistencia a urgencias entre 2019 y 2020 como los siguientes: Montagnon et al
describen un descenso de las urgencias del hospital Saint Anne (Tuolon, Francia) del
47% entre el 23 de marzo y 5 de abril [18]. En el estudio de Baugh se estudiaron los
datos del 1 de marzo a 30 de abril con una reduccion del 30,9% [19]. En el estudio
realizado por el equipo de Dick en Escocia se determindé que los pacientes que
acudieron en el periodo 23/03 a 07/05 descendi6 un 58,3% [20]. En el estudio
realizado por Inama et al de las 3 primeras semanas (11 de marzo a 31 de marzo) de
la pandemia en Italia se observo un descenso del 46,5% [21]. En el estudio de Sa en
el hospital Geral de Santo Antonio en Portugal se observo un descenso de casi el 30% de

los pacientes que acudieron a urgencias en el periodo 2 de marzo a 1 de mayo [22].

En segundo lugar tenemos la variacion en el nimero de cirugias realizadas, por
ejemplo. Tartaglia et al describen una reduccion del 77,2% de las cirugias realizadas
en el periodo del en los dos primeros meses de la pandemia (9 de marzo a 9 mayo
entre 2019 y 2020, siendo esta reduccion del 56,3% en las cirugias urgentes y

emergentes [23].

En el estudio de Chen et se vio un descenso del 23% de la cirugia urgente [24].
En el estudio realizado por Cano-Valderrama et al se objetivo una reduccion de la
cirugia urgente en hospitales de Espafia en el periodo de 16 de marzo a 26 de abril de

2020 respecto al periodo de 11 de marzo a 21 de abril de 2019 del 58,9% [25].

El equipo de Rausei estudio 18 equipos de cirugia en Italia en los que vio una

reduccion del nimero de cirugias urgentes del 41% [26].

Ponkilainen et recogieron los datos de las 6 semanas previas y las 6 semanas
posteriores al inicio de la pandemia. En ese periodo no detectaron una a disminucioén

0 ascenso significativo entre esas semanas, pero si un descenso en la media de



operaciones por semana de cirugias urgentes del 16% comparando con los 4 afios
previos [27]. El equipo de Hubner describe en ese mismo periodo un paso de 295
cirugias a 165 cirugias programadas en su centro, mientras que en lo referente a la

cirugia urgente se reduce un 39% [28].

Maldonado et al en su estudio describieron una reduccion de la cirugia electiva del

93,8% y de la cirugia urgente en un 72,7% [29].

En sus trabajos Carrara et al realizaron un estudio el efecto de la pandemia en
distintas fases: Marzo-Mayo, Junio-agosto y Octubre-diciembre de 2020 y se usé
como periodo de referencia Marzo-Mayo de 2019. Las cirugias programadas se
redujeron en un 85% aproximadamente. Respecto a los periodos de referencia en la
fase 1 descendieron las urgencias en un 47%, en la segunda fase un 8%(que en valor
absoluto significa un aumento respecto a la fase anterior) y por ultimo un 34% en la

fase 3 [30,31].

Gomez et al realizaron un andlisis entre el 1 de enero al 31 de marzo de 2020. Estos
datos se dividieron en periodo precovid antes del 11 de marzo y covid desde ese dia
y se compararon con un periodo de referencia del 1 de enero a 1 de abril de 2019.No
observaron diferencias en el numero de cirugias realizadas entre el periodo de
referencia y precovid, al comparar la fase covid se vio que en la primera semana no
hubo un descenso significativo, en la segunda semana hubo un descenso del 78% y

en la tercera del 83% [32].

El equipo de Hssheimer estudio los 30 dias antes y justo después de la pandemia y
observaron que el numero de ingresos era similar, pero descendi6 después de 30 dias.

[33].

El equipo de Giovanni Casella observo un descenso en las consultas de cirugia salvo
las de cirugia torécica. Se vio en el periodo Postcovid un aumento de hasta 5 veces la
actividad de la época COVID, pero no habia diferencia significativa entre los grupos
Precovid y potcovid [34]. Surek et al compararon las cirugias entre 14 de Marzo y 15
de mayo y describieron una reduccion el 59,1% de la cirugia urgente por el servicio

de cirugia general [35].

O'Rilley y su equipo realizaron un metanalisis de 132 estudios publicados sobre el

COVID 19 hasta el 8 de mayo de 2020. 37 de los trabajos estudiados aportaron



informacion sobre la carga quirurgica. Se vio que en gran parte de ellos se produjo
una reduccion de las cirugias, a excepcion de un hospital en Italia que identifico un

aumento del 20% de la actividad quirtrgica [36].

Pr ultimo, hay publicados trabajos que evalian la percepcion de los cirujanos
respecto al impacto de la pandemia, por ejemplo: Atriti et al mediante encuestas
online realizadas a cirujanos descubrieron que un 73,9% los cirujanos habian pasado
a operar solo casos urgentes desde el inicio de la pandemia y un 21,7% de los
cirujanos referian seguir operando también casos oncoldgicos y realizaban cirugia
electiva, peros solo en casos seleccionados [37]. Stof3 et al propusieron una encuesta
anonima a la asociacion de cirujanos de Alemania. A través de esa encuesta un
43,9% refiridé notar un descenso en el numero de cirugias urgentes realizadas, un
41,2% refieren haber realizado el mismo numero u un 19,2% describen un
incremento del numero de cirugias urgentes realizadas. Ademas un 91,9% de los
cirujanos afirmé haber podido realizar las cirugias de urgencias sin restricciones

[38].
1.3. OBJETIVO

Se define como objetivo de este trabajo estudiar la influencia que ha tenido la
pandemia COVID en la cirugia urgente del Hospital Universitario Cruces, tanto de

forma general como por especialidades.

2. MATERIAL Y METODOS

Se recogieron el nimero total y el tiempo total (en minutos) de cirugias urgentes por
especialidad realizadas cada mes en el Hospital de Cruces desde Octubre de 2018

hasta Octubre de 2021(ambos incluidos).

De cara a los posibles analisis a realizar de los datos, se dividen los datos en previos
a la pandemia y después de la declaracion de la pandemia en grupos llamados
PreCOVID (desde octubre de 2018 hasta febrero de 2020) y COVID(desde marzo de
2020 hasta octubre de 2021). Se estudi6 el impacto de la pandemia en las distintas

fases de la pandemia marcadas por las restricciones del pais vasco.



Como las medidas tomadas a nivel de restricciones de movilidad y de asistencia
sanitaria varian segun las etapas de la pandemia se decide estudiar el impacto de la
pandemia en cada una de ellas de forma independiente. Como los inicios y finales de
los estados de alarma no fueron el primer dia de su correspondiente mes, el mes en el
que se establece el cambio se incluye en la etapa con mayor duracion. Para una
comparacion mas precisa se usan como referencia la misma serie de meses en el

periodo previo a la pandemia de la siguiente manera:
e Fase 1: correspondiente al primer estado de alarma desde marzo de 2020 hasta
junio de 2020 y su referencia en los meses de marzo-junio de 2019.

e Fase 2: correspondiente al primer descenso de la incidencia y las medidas de

julio y agosto de 2020 y su referencia los meses de julio-agosto de 2019.

e Fase 3: corresponde al segundo estado de alarma de septiembre de 2020 a abril

de 2021 y su referencia desde octubre de 2018 a abril de 2019.

Fase 4 corresponde con el segundo descenso de las restricciones de mayo a

octubre de 2021 y su referencia de mayo a octubre de 2019.

Esta tiene que ser la ultima frase del parrafo y apartado, no se puede escribir detras.

El estudio estadistico se realiz6 utilizando STATA 14. Para el estudio estadistico se
utilizaron el test de Wilcoxon/Mann-Whitney para comparar los nimeros de cirugias
en conjunto y por Especialidad y la t de student para la comparacion de los tiempos
de cirugia. Se presentan los datos en forma de media y su intervalo de confianza del
95%. Para las comparaciones que se realizan se considera una diferencia significativa

cuando se obtiene un p-valor <0,05 bilateral.



3. RESULTADOS

3.1. DESCRIPCION DE LOS DATOS

En el periodo de tiempo estudiado se registraron un total de 7648 cirugias
distribuidas entre los 37 meses estudiados (media de 206,7 cirugias al mes) tal y

como se muestra en las Figuras 1y 2.

En la Figura 1 se observa la variacion de cirugias que se han dado de un afio a otro

en funcidn al mes de estudio.

Al estudiar el niimero de cirugias totales de cada mes vemos que estas son
fluctuantes de un afio a otro. Usando de referencia 2019 para los meses de enero a

septiembre y 2018 de octubre a diciembre vemos las siguientes variaciones.
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Figura 1. Comparativa del numero de cirugias total por meses. Numero de cirugias urgentes totales
realizadas agrupadas por meses.

En el mes de enero en 2020 aumento el nimero de cirugias un 8% y en 2021
disminuyo en un 23,77% respecto a 2019, siendo un descenso del 29,46% respecto a
2020. En el mes de febrero en 2020 disminuy6 en un 0,88% y otro 26,5% en 2021.
En el mes de marzo en 2020 disminuy6 el nimero de cirugias un 19,28% y en 2021

disminuy6 un 11,67% (aumento del 12,22% respecto a 2020).



En el mes de abril en 2020 disminuyd el numero de cirugias un 10,71% y aument6 en
2021 39,88%(aumento del 56,67% respecto a 2020) En el mes de mayo en 2020
disminuydo el numero de cirugias un 23,98% y en 2021 disminuyd un
12,22%(aumento del 15,48% respecto a 2020). En el mes de junio en 2020 aumento
el nimero de cirugias un 4,81% y en 2021 vuelve a tener el mismo valor que en

2019.

En el mes de julio en 2020 disminuy6 el numero de cirugias un 10,37% y en 2021
disminuyo un 5,81%(aumento del 5,09% respecto a 2020). En el mes de agosto en
2020 disminuyd el numero de cirugias un 16,59% y en 2021 disminuy6é un
8,07%(aumento del 10,22% respecto a 2020). En el mes de septiembre en 2020
disminuyo el nimero de cirugias un 19,18% y en 2021 disminuy6 un 9,59%(aumento

del 11,86% respecto a 2020).

En el mes de octubre disminuyeron un 5,13% las cirugias en 2019 y 2021(hubo 1
cirugia menos en 2021 que en 2019) y un 19,23% en 2020(14,1% respecto a 2019) .
En el mes de noviembre en 2019 aumento el nimero de cirugias un 3,54% y en 2020
disminuy6 en un 27% respecto a 2018, siendo un descenso del 29,49% respecto a
2019. En el mes de diciembre en 2019 disminuye el nimero de cirugias un 2,33% y

en 2020 vuelve a tener valores como el de 2018(aumento de 4 cirugias que es un 2%)
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Figura 2. Tendencias de la cirugia urgente en el hospital de cruces. Representacién del nimero de cirugias
totales de cada mes agrupadas por afios como contraste. Figuras ampliadas por grupos y especialidades en el

anexo.

En la Figura 2 podemos ver las tendencias de nimero de cirugias totales que se dan
en cada afio. Las tendencias son similares, salvo octubre-noviembre de 2020 y enero-
mayo de 2021, en los que no se cumple la tendencia de otros afios, si no que se

invierte.

Los datos obtenidos de las cirugias por especialidad se clasifican y agrupan en 3
grupos determinados por el funcionamiento del servicio de anestesia y reanimacion

del hospital:

e Grupo | compuesto por cirugia maxilofacial, plastica, neurocirugia, oftalmologia,
otorrinolaringologia(ORL) y traumatologia(cirugias realizadas unicamente en los

quirdfanos de urgencias),

e Grupo 2 compuesto por cirugia general, cirugia toracica, cirugia vascular y

urologia

e Grupo 3/otros compuesto por intervenciones realizadas por el servicio de
anestesia, cirugia pediatrica, cirugia cardiaca, el resto de las cirugias

traumatoldgicas, cirugia ginecologica y la cirugia obstétrica.
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3.2. COMPARACION ETAPA PREVIA Y DE LA PANDEMIA

Se analizan los nimeros de cirugias por especialidad, grupo y total empleando como
referencia el inicio de la pandemia, representados en la figura 4. En el estudio
podemos ver una reduccion en el numero de cirugias totales (de 221,53 a 194,6) y por
grupos estudiadas: grupo 1 se redujo de 45,59 a 39,45(p-valor de 0,0248), grupo 2 se
redujo de 84,65 a 73,05(p-valor de 0,0033) y el grupo 3 de 91,29 a 81,6(p-valor de
0,007).

Esa variacion se puede asociar al descenso significativo del nimero de cirugias de
especialidades como cirugia maxilofacial (de 2,47 a 1,5 con p-valor 0,0012), cirugia
plastica (de 10,76 a 6,8 con p-valor 0,0008), oftalmologia (de 2,76 a 1,5 con p-valor
0,0252), cirugia otorrinolaringologica (de 4,35 a 2,55 con p-valor 0,009), cirugia
general(de 62,76 a 54,4 con p-valor 0,0174), cirugia vascular (de 8,12 a 6,5 con p-
valor 0,0409) y cirugia de ginecologia y obstetricia (de 57,09 a 49,15 con p-valor
0,0086).
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Figura 4. Comparacion del numero de cirugias realizados prepandemia y durante la pandemia
Representacion del nimero de cirugias en dos graficas. Primera grafica representa la variacion de nimero de
cirugias por grupos y en total y la segunda grafica la variacién por especialidad.

En lo referente al tiempo quirargico, representado en la figura 5, podemos ver que no
hay una variacion estadisticamente significativa ni en los grupos 1, 2 y 3 ni en el
tiempo total de cirugias. Se puede observar un descenso en los casos de cirugia
pléstica (de 1401,12 minutos a 767,8 minutos con p-valor 0,0337), maxilofacial (de
180,06 minutos a 100,55 minutos con p-valor de 0,0188), ORL (de 422,06 minutos a
252,45 minutos con p-valor 0,021) y ginecolédgica (de 3565,89 minutos a 3085,95

minutos con p-valor 0,0153).
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Figura 5. Comparacion del tiempo de cirugias realizados prepandemia y durante la pandemia medido en
minutos. Representacion del tiempo de cirugias en dos gréficas. Primera gréfica representa la variaciéon de

numero de cirugias por grupos y en total y la segunda grafica la variacién por especialidad.

3.3. COMPARACION ENTRE LAS FASES

Se analizan los nimeros de cirugias y tiempos de cirugia por especialidad, grupo y
total de las distintas fases de la pandemia. Se presentan los datos en forma de figuras,

dejando los resultados de los analisis en forma de tablas adjuntas en el anexo.
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3.3.1. Estudio fase 1

En las figuras 6 y 7 podemos ver los datos obtenidos en base a la media de cirugias
por mes, a su vez subdividido por grupo y especialidad, y el tiempo medio de cirugia
subdividido por grupo y especialidad de la fase 1(de marzo a junio de 2020) respecto
al periodo de referencia (de marzo a junio de 2019). No se observa variacion en el
numero total de cirugias, pero si se ve un descenso en el numero de cirugias
realizadas en el grupo 2(de una media de 84,5 cirugias al mes a 57,75 con u p-valor
de 0,0433). En el estudio de las cirugias realizadas por especialidades se ve un
descenso significativo en las cirugias realzadas por los servicios de cirugia plastica
(10,5 de media en el periodo de referencia, 4,5 en la fase estudiada con un p-valor de
0,0209) y de cirugia vascular (9,75 en el periodo de referencia, 4,25 en la fase

estudiada con un p-valor de 0,0421).
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Figura 6. Comparacion del nimero de cirugias realizados durante la fase 1 y su periodo de referencia

Representacion del nimero de cirugias totales y por especialidad entre los meses de marzo-junio de

2020(denominados fase 1) y marzo-junio de 2019 como periodo de referencia. Primera gréafica representa la

variacion de numero de cirugias por grupos y en total y la segunda grafica la variacién por especialidad.

A pesar de la variacion en el numero de cirugias del grupo 2 y en el servicio de

cirugia plastica solo se vio un descenso estadistico del tiempo de cirugia total del

mes para la especialidad de cirugia vascular (1727,5 minutos de media en la fase de

referencia, 684,5 minutos de media en la fase estudiada con un p-valor de 0,0185).
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Figura 7. Comparacion del tiempo de cirugias en minutos durante la fase 1 y su periodo de referencia
Representacion del tiempo de cirugias totales y por especialidad entre los meses de marzo-junio de
2020(denominados fase 1) y marzo-junio de 2019 como periodo de referencia. Primera gréafica representa la

variacion de numero de cirugias por grupos y en total y la segunda grafica la variacién por especialidad.

3.3.2. Estudio fase 2

Se analizan los numeros de cirugias por especialidad, por grupo y total en la
denominada fase 2(julio-agosto de 2020) y su periodo de referencia(julio-agosto de

2019).. En las figuras 8 y 9 podemos ver la presentacion grafica de estos datos.
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No se observan diferencias estadisticamente significativas entre la fase 2 y la
referencia. A la hora de realizar el estudio por especialidades no se observan
diferencias estadisticamente significativas. Tampoco hay diferencias significativas en

los tiempos de cirugia por especialidad ni por grupos.
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Figura 8. Comparacion del nimero de cirugias realizados durante la fase 2 y su periodo de referencia
Representacion del nimero de cirugias totales y por especialidad entre los meses de julio-agosto de
2020(denominados fase 2) y julio-agosto de 2019 como periodo de referencia. Primera gréfica representa la

variacion de numero de cirugias por grupos y en total y la segunda grafica la variacién por especialidad.
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Figura 9. Comparacion del tiempo de cirugias en minutos durante la fase 2 y su periodo de referencia
Representacion del tiempo de cirugias totales y por especialidad entre los meses de julio-agosto de
2020(denominados fase 2) y julio-agosto de 2019 como periodo de referencia. Primera gréfica representa la

variacion de numero de cirugias por grupos y en total y la segunda grafica la variacién por especialidad.

3.3.3. Estudio fase 3

Se analizan los nimeros de cirugias por especialidad, por grupo y total de la
denominada fase 3. En las figuras 10 y 11 podemos ver una presentacion grafica de
estos datos. No se observa variacion en el nimero total de cirugias, pero si se ve un
descenso en el numero de cirugias realizadas en el grupo 2(de 86,43 a 74,63 con p-

valor 0,0173).
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En el estudio de las cirugias realizadas por especialidades se ve un descenso
significativo en las cirugias realizadas por el servicio de oftalmologia (3,71 de media
en el periodo de referencia, 1,38 en la fase estudiada con un p-valor de 0,0211) y por
el servicio de anestesia (0,43 en el periodo de referencia, 0 en la fase estudiada con

un p-valor de 0,0455).
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Figura 10. Comparacion del numero de cirugias realizados durante la fae 3 y su periodo de referencia
Representacion del nimero de cirugias totales y por especialidad entre los meses de octubre de 2020 a abril de
2021(denominado fase 3) y octubre de 2018 a abril de 2019 como periodo de referencia. Primera grafica
representa la variacion de numero de cirugias por grupos y en total y la segunda gréfica la variacion por
especialidad.
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A pesar de la variacion en el numero de cirugias del grupo 2 y de anestesia solo se
vio un descenso estadistico del tiempo de cirugia total del mes para las
especialidades de oftalmologia (255,43 minutos de media en la fase de referencia,
110,75 minutos de media en la fase estudiada con un p-valor de 0,0438) y
neurocirugia (2166 minutos de media en la fase de referencia, 1265,5 minutos en la

fase estudiada con un p-valor de 0,0318).
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Figura 11. Comparacion del tiempo de cirugias en minutos durante la fase 3 y su periodo de referencia
Representacion del tiempo de cirugias totales y por especialidad entre los meses de octubre de 2020 a abril de
2021(denominado fase 3) y octubre de 2018 a abril de 2019 como periodo de referencia. Primera gréfica
representa la variacion de numero de cirugias por grupos y en total y la segunda gréfica la variacion por
especialidad.
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3.3.4. Estudio fase 4

Se analizan los nimeros de cirugias por especialidad, por grupo y total de la
denominada fase 4. En las figuras 12 y 13 podemos ver la presentacion grafica de
los datos (tabla ampliada en el anexo). No se observa variacion en el nimero total de

cirugias, ni en ningin grupo de forma general.

En el estudio de las cirugias realizadas por especialidades se ve un descenso
significativo en las cirugias realizadas por el servicio de cirugia plastica (12,5 de
media en el periodo de referencia, 7,83 en la fase estudiada con un p-valor de
0,0222) y por el servicio de ginecologia y obstetricia (56,5 en el periodo de

referencia, 45,5 en la fase estudiada con un p-valor de 0,0159).
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Figura 12. Comparacién del numero de cirugias realizados durante la fase 4 y su periodo de referencia
Representacion del nimero de cirugias totales y por especialidad entre los meses de mayo-octubre de
2021(denominados fase 4) y mayo-octubre de 2019 como periodo de referencia. Primera grafica representa la

variacion de numero de cirugias por grupos y en total y la segunda grafica la variacién por especialidad.

A pesar de la variacion en el numero de cirugias de las especialidades ya
mencionadas se vio un aumento estadisticamente significativo del tiempo de cirugia
total en la especialidad de neurocirugia sin aumento en el numero de cirugias
(1328,33 minutos de media en la fase de referencia, 1895,17 minutos de media en la

fase estudiada con un p-valor de 0,042).
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Figura 13. Comparacion del tiempo de cirugias en minutos durante la fase 2 y su periodo de referencia
Representacion del tiempo de cirugias totales y por especialidad entre los meses de mayo-octubre de
2020(denominados fase 4) y mayo-octubre de 2019 como periodo de referencia. Primera grafica representa la
variacion de nimero de cirugias por grupos y en total y la segunda gréafica la variacion por especialidad. Datos

obtenidos de la tabla 5 del anexo.

4. DISCUSION

Con los resultados obtenidos podemos afirmar que la pandemia ha tenido cierto
impacto en la cirugia urgente del hospital de Cruces. Tal y como han expuesto
algunos autores, al estudiar la pandemia en su conjunto podemos ver un descenso

importante del nimero de cirugias realizadas.
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En nuestro caso se observa un descenso importante en cirugia maxilofacial, cirugia
plastica, oftalmologia, cirugia general, cirugia vascular y cirugia de ginecologia y
obstetricia, ademas de los grupos 1, 2 y 3 en su conjunto y por tanto en las cirugias

totales.

En lo referente al tiempo de cirugias total y el tiempo por grupos, la diferencia no es
la suficiente como para ser justificada por la pandemia. Esto podria significar que los
protocolos de proteccion del personal y los pacientes en los quir6fanos, como la
colocacion de EPI y otras medidas de seguridad adicionales, han aumentado el
tiempo de intervencion por cirugia. Si el seguimiento de los protocolos de proteccion
no hubiese tenido efecto el tiempo de cirugia deberia haber descendido al igual que

el nimero de cirugias en cada caso.

Al estudiar por especialidades si se ha visto el descenso en cirugia plastica,
maxilofacial, de otorrinolaringologia y de ginecologia y obstetricia. En estos casos el
seguimiento de los protocolos de proteccion no han afectado al tiempo de cirugia, ya
que este ha descendido al igual que el numero de cirugias, salvo en
otorrinolaringologia, en el que a pesar de mantenerse el mismo numero de cirugias

ha descendido el tiempo quirargico.

Al realizar el estudio por fases podemos ver como se cumple lo mismo que en los
estudio de Carrara et al [31,32], en el que cuando hay una menor incidencia y
medidas mas permisivas implementadas (fases 2 y 4) no se ve una variacion lo
suficientemente importante como para ser estadisticamente significativa. En la fase 2
no hubo ninguna variacion significativa y en la fase 4 solo se vio un descenso en 2 de
las especialidades (c. plastica y ginecologia), sin disminuir en ninguna de las fases el

tiempo de cirugia.

En las fases con mas restricciones (fases 1 y 3) se vio un descenso importante de las
cirugias, sobre todo del grupo 2(cirugia general, tordcica, vascular y urologia),
aunque no se asocia al descenso de ninguna especialidad de ese grupo en especifico.
Ademas en cada una de esas fases se vio un descenso en el numero de cirugias de al
menos una especialidad de los otros grupos, en la fase 1 cirugia plastica y en la fase 3
oftalmologia. Las principales especialidades que se han visto afectadas y las que

conforman el grupo 2 son especialidades que suelen intervenir a pacientes
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pluripatolégicos o de edad avanzada que se vieron muy afectados por la pandemia.
Como en estas fases se restringi6 mucho su movilidad (se cerraron residencias,
confinamientos estrictos o seguidos por mayor tendencia a desarrollar sintomatologia
causada por el SARS-CoV-2, mayor numero de ingresos hospitalarios y mayor ratio
de fallecimientos) menos pacientes tratados por estas especialidades acudieron a
urgencias; y por tanto, menos fueron operados. Ademas el servicio de cirugia plastica
de forma habitual de Cruces realiza cirugias dermatoldgicas menores de este tipo de
pacientes en el quirofano de urgencias y los incluye en el parte de urgencias de forma
habitual, por lo que también se redujo su nimero de cirugias realizadas en ese

periodo.

El hospital de Cruces tiene un ratio de reintervencion por complicaciones con escasa
variacion respecto a antes de la pandemia(segin el servicio de documentacidon
clinica, archivo y control de gestion del hospital en el afio 2019 fue del 5,8% y en
2020 del 5,75%), teniendo en cuenta que al seguir las recomendaciones de la
asociacion espafiola de cirujanos [15, 16, 17] disminuyeron la cantidad de cirugias
programadas en 2020 en un 34% con respecto a 2019, podemos atribuir cierto

descenso de la cirugia urgente al descenso de las reintervenciones.

Ademéas al no haber recolectado el numero de visitas a urgencias no podemos saber
si como describen algunos autores ese descenso también ha afectado al numero de
urgencias atendidas y a la proporcién de esos pacientes que acuden por patologias

que necesitan tratamiento quirdrgico urgente.

Al reducirse las urgencias medicoquirugicas de 2019 a 2020 en un 19% se produce
también un descenso de las cirugias realizadas. En contraste la especialidad de
traumatologia, que en las urgencias del hospital de Cruces se mide por separado del
resto de urgencias, se redujo en un 39,8%. Este dato no se correlaciona con el
descenso del numero de cirugias de su especialidad, pero si puede estarlo con la
realizacion de cirugias urgentes diferidas por el servicio. El servicio de traumatologia
tiene como practica habitual realizar parte de las cirugias urgentes de forma diferida
1 o 2 dias después de que el paciente acuda a urgencias, como esto no se ve reflejado
en los partes quirurgicas de urgencias, no se puede medir si las cirugias que son

consideradas urgentes se mantienen constantes o si han descendido.
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Ademas al no haber tenido en cuenta en el estudio los datos relativos a las patologias
por las que se realizan las intervenciones, no podemos definir si esta reduccion se
debe a patologias que se han podido evitar mediante las medidas tomadas (menos
accidentes de trafico debidos a la movilidad, menos agresiones...) o a patologias que

no pueden ser previstas ( por ejemplo apendicitis, colelitiasis, infartos e ictus).
5. CONCLUSIONES

A pesar de que tedricamente la pandemia y las medidas tomadas no tienen efecto ni
en las urgencias ni en las cirugias urgentes, se ha visto que la pandemia si ha tenido
cierto impacto. Este impacto se ha visto en forma de descenso del nimero de cirugias
realizadas durante la pandemia. Al estudiar el impacto por fases (divididas en
funcion de la progresion de la pandemia en el pais vasco), se observa que cuanto mas
ligeras son estas medidas hay una menor repercusion sobre el numero de cirugias

realizadas.

Seria conveniente realizar un estudio mas amplio en el que se valoren mas factores
como: el numero de visitas a urgencias y sus causas, las patologias operadas, la

severidad de los casos y el tiempo de hospitalizacion post cirugia entre otros.
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7. ANEXO
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Tablas ampliadas con los datos de los resultados de los analisis estadisticos

utilizados en las graficas del apartado de resultados.

Tabla 1. Resultados de la comparacion pre pandemia y pandemia del numero de cirugias mediante el

test de Wilcoxon y el tiempo de cirugias mediante la t de student. EI nimero de cirugias se presentan en

forma de media de cirugias por mes (desviacion estandar). El tiempo de cirugias esta medico en minutos y se

representa como media de minutos por mes (desviacion estandar)

Numero de cirugias Tiempo de cirugia
PRECOVID | COVID | p-alor | PRECOVID COVID o-valor
Grupo 1 4559 (876) | 39,45 (7,16) 4908,77 451255
rupo 59 (8, 45(7
00249 (981,55) (007,88 | 02%%
Maxilofacial 247(15) | 1.15(067) | 00012 | 180,06 (112,35) | 100,55 (836) | 0018
Plasti 10,76 (4,09) | 6,8(2,38) 1041,12 767.8
astica , , ’ ,
Ho008 (433,36) (317.44) | 003%7
Neurocirugi 12,88 (5,95) | 11,35 (398) 1666,77 1469,8
eurocirugia , , , ,
9 D391 (rsag) (560,83 | 0383
1452
Oftalmologia 276 (171) | 1.5(157) | goosp | 191.71(124,44) 02763
’ (129,96) ’
252,45
Otorrinolaringologia | 4,35 (2,2) 2,55 (1,76) | ooo09 | 442,06 (537,57) 19771 0,021
Traumatologia
(quirfano d 1512 (4,61) | 16,1 (4,96) 1629,12 1771,75
uirorano ae , , , ’
e 0999 (537,57) (677,95 | 04886
urgencias)
Grupo 2 b5 65 | 934088 8358,8
rupo , ,
(1388 | P00 1 (114226) (178578) | 00%1
Cirugi || 6276(7.08) | 544 (12,15) 674,65 61749
Irugla genera , , ’ ,
o 00174 | (os60y | (ts0303 | 019
29558
Cirugia toracica | 159 (1,37) | 21(1,62) | 03116 | 25853 (219,99) 06036
’ (204,16) 7
11217
Cirugia vascular 8,12 (2,15) 6,5 (2,44) 0,0409 | 1389,18(539,5) 01353

(522,62)
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7814
Urologia 941(373) | 10,05 (3,12 706 (358,75
g (3,73) (312) | 05741 ( ) (280,56) 0,478
Grupo 3I0TROS | 91,29(10,62) | 81,6 (10,03) %17 09375
rupo B , ) y
0,007 (1165,72) (1027,58) | 0088
Anestesia 053(1) | 0.1(045) | oosaz | 10(2823) | 225(10.06) | 0259
Pediatri 19 (3,3) 18,5 (5,32) 176662 frart
ediatria , y ,
0,7387 52038) 202 | 07092
1415.2
Cirugia cardiaca | 7,29(278) | 635(274) | 03064 | 1583.65 (698.6) 0.5209
: (855,05) :
Ginecologia/ 5706 (943) | 49,15 (7.84) 3565,88 3085,95
obstétrica e O 0,0086 (689,17) (44714) | 00193
Traumatologia 1 11 ase) | 75@379) 65035 (416.38) | | o0
o5t 41, 53, 0,9445 35 (416, aatn | 05840
COTALES s e |1 21845,82 198354
= SR (2359) | %0004 | 918003 (811,07 | 002

Tabla 2. Resultados de la comparacién entre fase 1y su periodo de referencia del niimero de cirugias
mediante el test de Wilcoxon y el tiempo de cirugias mediante la t de student. EI nimero de cirugias se

presentan en forma de media de cirugias por mes (desviacion estandar). El tiempo de cirugias esta medico en
minutos y se representa como media de minutos por mes (desviacion estandar)

NUmero de cirugias

Tiempo de cirugia

Fase 1 Referencia p-valor Fase 1 Referencia p-valor
Grupo 1 38(3,74) | 36,25(842) | 0,8845 4375 4145 0,6711
rupo , , , ) ;
(792,1) (1245,37)
Maxilofacial 075(05) | 2(183) 03529 (gggg) 150 (126,75) | 0,2527
Plastica 704,75 994,25
4,5 (2,65) 10,5 (2,08) 0,0209 (477'85) (216.35) 0,312
Neurocirugia 1014,25 1460,5
8,25 (3,77) 11 (6,68) 0,5637 (386.32) (815,28) 0,3607
Oftalmologia 258,75 123,75
2,5(2,38) 1,75 (0,96) 0,877 (189.27) (92,32) 0,2471
Otorrinolaringologia 152,5 2775
1,75 (1,26) 3(1,41) 0,2784 (11.17) (128.74) 0,192
Traumatologia
(quiréfano de 20,25 2253,25 1659,75
_ (5.12) 14,75 (4,92) 0,1102 (7707) (534.72) 0,2526
urgencias)
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Grupo 2 o7 84,5 (9,47) 0,0433 006875 8906.5 0,0654
rupo f f , ’
(17,59) (2068,55) | (1442,73)
Cirugia general (14;657) 56,25 (7,14) 0.1913 (14757662,2356 ) (59743629745) 0.2873
Cirugia toracica | 5 75 906y | 15 (1) 03211 (‘Z‘gigi) ﬁg?:i) 02775
Cirugia vascular | 4 55 (189) | 975(299) | 0,021 (26685‘ '954) (;;?9’2) 0,0185
Urologia 686,25
625(25) | 1025(2%9) | 0079 | 419(7957) | oM 0,0806
8325 84,25 7510 6672,75
Grupo 3I0TROS 0,845 0,2053
(9.32) (11,59) (1165,16) |  (880,98)
Anestesia 0 0,5(0,58) 0,1266 0 0 1
Pediatria 195341) | 1850) 07715 (;2868’2) (;;;57’2) 0,7395
Cirugia cardiaca | g 5460 | 725(275) | 07715 (7%3782) (51333173'2) 0,1036
Ginecologia/
i~ 52(9.02) | 5125(9,36) | 08845 3111 311,25 0,995
obstétrica , , ' , (537,87) (519,65) '
Traumatologia 1605 558.5
(resto) 375(171) | 6750171 | 00se1 | | oeen 0,6657
180225 | 1969375
TOTALES 179(2877) | 205(2555) | 01913 0,4384
(3092,89) | (2580,24)

Tabla 3. Resultados de la comparacion entre la fase 2 y su periodo de referencia del nimero de cirugias
mediante el test de Wilcoxon y el tiempo de cirugias mediante la t de student. EI nimero de cirugias se
presentan en forma de media de cirugias por mes (desviacion estandar). El tiempo de cirugias esta medico en
minutos y se representa como media de minutos por mes (desviacion estandar)

Numero de cirugias

Tiempo de cirugia

Referencia p-valor Referencia p-valor
Grupo 1 395(6,36) | 525(212) | 041213 4098 - 0,0546
rupo y 3 ] ) ) !
(32244) | (217,08)
Maxilofacial 15071) | 25212 | 06831 (;224’2) 125(106,07) |  0,6263
Plastica 8125 16915
T4 | tes07) | omms | o | e | 02
Neurocirugia 1922 1407
135071) | 95212 | 041213 e | ooean | 0812
Oftalmologia 10141) | 05071) | 06831 | 525(7425) | 25(3536) | 06829
Otorrinolaringologia 122,5 513,5
15212 | 4(141) 0207 | 7| e | 0349
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Traumatologia

(quiréfano de

1506

1963,5

15(566) | 17,5(4,95) | 04386 (58407) 7177 0,5568
urgencias) ’ ’
Grupo 2 70(21,21) | 81,5(7,78) 0,4386 8452.5 9796.5 0,5511
rupo , , ) B )
(1847,67) | (1823,63)
Cirugia general 6578 7338,5
giag 55(19.8) | 64 (1,41) 1 224011) | (76438) 0,6941
Cirugia toracica | 5 5 71) 1(0) 01025 | 258(39,6) (;528,2) 0,0636
Cirugiavasoular | 55071 | 85212 | 01213 (3372‘29) (61024278) 02492
Urologia 692,5 549,5
9 7(1,41) 8 (4,24) 1 (4455) w20.73) 0,6798
6955,5 7991
Grupo 3I0TROS | 91,5(6,36) | 98 (2,83) 0,2207 0,0571
(143,54) (336,58)
Anestesia 1(1,41) 0(0) 03173 | 225(3182) 0(0) 0,4226
Pediatria 165(6,36) | 205(354) | 04386 (515%4153) 1911 (53.74) | 0,2846
Cirugia cardiaca 825 1172,5
4lh24) | 404 1 (86974) | (41365) | %0
Ginecologia/ 36435 36705
obstétrica 58,5(3,54) | 60,5(071) | 06831 6157 634.57) 0,9577
Traumatologia 1195 1937
(resto) 11,5(2,12) | 13(4.24) 0,6831 (269.41) 610.64) 0,8267
20006 23473
TOTALES 201 (21,21) | 232(12,73) | 0,213 0,2461
(2313,65) | (1943,13)

Tabla 4. Resultados de la comparacion entre fas 3 y su periodo de referencia del niimero de cirugias
mediante el test de Wilcoxon y el tiempo de cirugias mediante la t de student. EI nimero de cirugias se
presentan en forma de media de cirugias por mes (desviacion estandar). El tiempo de cirugias esta medico en
minutos y se representa como media de minutos por mes (desviacién estandar)

Referencia p-valor Referencia p-valor
Grupo 1 37(857) | 43(10,71) 0,2712 0475 088,57 0,3265
rupo ; ; ) )
(1196,78) (1235,41)
Maxilofacial 152,14
1(0,75) 2,43 (1,81) 0,1181 77 (72,16) (103.52) 0,123
Plastica 738 831,71
7,13(1,81) | 8,57 (3,64) 0,5972 (258.75) (337.45) 0,5535
Neurocirugia 10,25 1265,5 2166,71
(3.65) 16,36 (7,08) 0,0553 (466.8) (939.33) 0,0318
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Oftalmologia

110,75

255,43

138(16) | 371(16) | 00211 oo ) 0,0438
Otorrinolaringologia | 4 95 (4 g1y | 414 (1.95) | 04811 (?3)2?2) (‘ggéi) 0,3609
Traumatologia
(quircfanode 144 4 96) | 12,14 (438) | 02703 (1657317;&% (15238205‘23) 04303
urgencias) ' ’
Grupo 2 7403 86,43 (844) | 0,073 8743 999529 0,2502
rupo ) f , ’
(9,29) (133349) | (1407.49)
Cirugia general | 53 94y | 61,86 (9.42) | 0,073 (%gglg) (?ggggg) 0,1909
Cirugia toracica | 4 ag (146 | 1,71(1.25) | 08577 (f‘;jig) 335(261,22) | 04376
Cirugia vascular | g 130 53) | 829(275) | 0,9531 (1534794 1318) (15275623341?; 0,6819
Urologia 11,63 974,25 687,71
ooy | Tt | oass | TR SRIL | o3
8757 633875 | 712757
Grupo 30TROS | 78,5 (12,1) 0,1649 0,0908
(12,47) (66632) | (995.19)
Anestesia 0 043(053) | 0,455 0 0 1
Pediatria 17.5(46) | 1971 (403) | 04819 (146;12'77553 (139;80;1876) 0,2183
Cirugia cardiaca | 575 1 98) | 643(19) | 04807 (lggzéi) (1225? ;73) 02914
Ghnecalogiaf 4813 207013 | 3465,86
obstétrica by | 5901145 | 0280 APl s 0,1358
Traumatologia 703,38 469,29
(resto) 713(332) | 6(294) 05184 (323.1) (320.46) 0,1834
190,13 19129.25 | 21410
TOTALES 217(2242) | 00823 0,1014
(25,02) (2684.68) | (2265,05)

Tabla 5. Resultados de la comparacion entre la fase 4 de la pandemia y su periodo de referencia del
numero de cirugias mediante el test de Wilcoxon y el tiempo de cirugias mediante la t de student. El
numero de cirugias se presentan en forma de media de cirugias por mes (desviacion estandar). El tiempo de
cirugias esta medico en minutos y se representa como media de minutos por mes (desviacion estandar)

Referencia p-valor Referencia p-valor
Grupo 1 367 46 (8,65) 0,3776 2150 46015 0,496
rupo , , ;
(6,56) (735,59) (958,51)
Maxilofacial 131,5 145,83
1,5 (0,55) 2(1,41) 0,4463 (94.79) (104.14) 0,8082
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Plastica

834,67

1109,5

783(250) | 1250489 | 0022 | ol | men 0316
Neurocirugia 14,17 1895,17 1328,33
9 ay | 1033639 | oose | gpel | S 0,042
Oftalmologia | 4 17 0.98) | 1,67 (1.37) 0,44 (1;56’3313; (1?22331) 0,8224
Otorrinolaringologia | 5 51 76) | 35(138) | 03656 (21442) (ggggi) 0,401
Traumatologia
(quirdanode | 46 5304 | 1817 (299) | 04176 (16815; 0157) 1(2333)7 0,9031
urgencias) ’ ’
Grupo 2 8217 84 (4,56) 0,8092 9342 0365 0,605
rupo , ) )
(6,37) (885.14) | (1086,29)
Cirugia general 62,67 71485 6413,67
o 2045 | 07483 | (Ve | doseny | 0244
Cirugia toracica | 4 a3 1 g4y | 1.47(098) | 06752 (223%1) (]ggg) 029
Cirugia vasoular | ¢ 17416y | 85(187) | 0,0857 (15124126147) (;2232'2) 0,2667
Urologia 115(226) | 1017(36) | 06285 (1799153357) (gjg 2)471) 07276
8133 743567 | 740267
Grupo 3I0TROS 9233(557) | 0,538 0,9545
(7.76) (120054) | (681,95)
Anestesia 0 0 1 0 0 1
Pediatria 19,63 1914 1784.83
T | 1038068 | osr7 | ol | B 0,7133
Cirugia cardiaca 1659 1248,33
683264 | 633(260) | 0748 | Mo | v 04167
Ginecologia/ 203783 1369
obstétrica 45(672) | 565672 | o015 | aelil | Ok 0,2021
Traumatologia 775 83 10005
(resto) 0.17(3%2) | 10.7(462) | 08085 | 00l | e 0,3225
FoTaLes 208,83 222,33 o | ZOBET | 20ET |
- (12,89) (10,65) ’ (2105,04) | (2000,86) ’




