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Sefor Editor:

El hombre, desde los inicios de su historia, ayudd a sus congéneres en la solucién de sus
afecciones quirdrgicas, por lo que se puede afirmar que la operacion por el método ambulatorio es
la forma mé&s antigua de cirugia que se conoce. En los Ultimos siglos, conforme se desarrollaron los
hospitales, casi toda la cirugia se trasladé al medio hospitalario; sin embargo, durante el siglo XX
se iniciaron los intentos por difundir las ventajas de egresar a los pacientes el propio dia de la
operacion.

No obstante su longeva practica, la cirugia mayor ambulatoria (CMA) no contd con un programa
hasta la década de los afios 60 del pasado siglo, cuando se comenzé a desarrollar el primer
Programa de Cirugia Ambulatoria en el Butterworth Hospital de Grand Rapids de Michigan, en los
Estados Unidos."

La CMA constituye una modalidad asistencial, mediante la cual se ha conseguido que, en
pacientes seleccionados y con independencia del tipo de anestesia utilizada, se realicen
determinadas intervenciones quirirgicas. Con esta forma de hacer la cirugia, el paciente puede
acudir a la institucion de salud el dia de la intervencién que tienen programada, y después de un
periodo de recuperacion corto, se le da el alta hospitalaria en las primeras horas del postoperatorio,
y regresan a su domicilio el mismo dia en que esta se realiz6.>*
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Desde el punto de vista conceptual, la cirugia de corta estadia (CCE) difiere de la CMA en que
constituye un programa de trabajo que resuelve afecciones quirdrgicas que necesitan cirugia
mayor, con estancias entre uno y tres dias. Ambos conceptos responden a una misma forma de
pensar, en la cual se considera la CMA como la fase final de un proceso de acortamiento de la
estancia hospitalaria.”*

Las ventajas derivadas de esta propuesta asistencial son: el acortamiento del tiempo en la lista de
espera; el aumento de la disponibilidad de camas hospitalarias para hacer frente a otros tipos de
demandas sanitarias; la disminucion del riesgo de adquirir alguna infeccion nosocomial; la
disminucién de la ansiedad del paciente; una atencion mas personalizada a este; su incorporacion
mas rapida al medio familiar y laboral; la contribucién a una mayor motivacién profesional y la
satisfaccion por el resultado final del producto sanitario que se ofrece, asi como la reduccion
sustancial del gasto sanitario.

Actualmente se informa que puede llegar a constituir entre el 40 y 60 % de la cirugia programada,
con potencial para alcanzar valores de sustitucién entre el 70 y el 80 %. Se ha comprobado que su
aplicacion reduce los costos hospitalarios entre un 25y 75 %.

La CMA ha crecido notablemente a nivel mundial e involucra a todas las especialidades
quirargicas. Esto ha sido posible, desde el punto de vista cientifico y técnico, porque se dispone de
mejores farmacos anestésicos, mejor monitorizacion y métodos quirdrgicos cada vez menos
cruentos. Desde el punto de vista econdémico, la rentabilidad que proporciona esta modalidad, el
encarecimiento de los costos hospitalarios, el aumento de la demanda asistencial y el alargamiento
de la expectativa de vida de la poblacion han contribuido a su desarrollo.

Cuba, como parte de sus adelantos cientifico-técnicos y el desarrollo de su sistema de salud
publica, no ha permanecido ajena a la positiva transformacion que estas modalidades asistenciales
representan. El Hospital «<Hermanos Ameijeiras» comenzé a aplicar la CMA en La Habana en el
afio 1983. En la provincia de Villa Clara se comenzé a realizar en 1990." Desde entonces, la
proporcién de pacientes intervenidos por estas modalidades se ha incrementado notablemente y el
reconocimiento de sus ventajas ha determinado la universalizacion de la practica de egresar
precozmente a los pacientes, siempre que sea posible.

El sistema de salud cubano incorpord, desde 1984, el modelo de atencién del médico y la
enfermera de la familia mediante la Atencion Primaria de Salud (APS). En los Ultimos afios, la APS
ha alcanzado una importante posiciéon en el sistema de salud, porque es en la comunidad donde
ocurre la mayor parte de los sucesos que repercuten en la salud de los individuos, la familia y la
poblacién en general. No obstante, existen insatisfacciones en la poblaciéon por varios factores,
como la falta de continuidad en la atencién, la cual se interrumpe frecuentemente cuando el
paciente ingresa en un hospital.

De esta realidad, no estan exentos los pacientes intervenidos por CMA y CCE. Las deficiencias en
cuanto a la coordinacién y seguimiento de los pacientes, que afectan la calidad del proceso
quirtirgico ambulatorio, ha sido planteada en otros trabajos por Zurbano,* Gutiérrez,> Cruz® y
Cousin.”

Entre los elementos conceptuales de la APS, se incluyen la continuidad y la coordinacion de la
atencién a los problemas de salud. Las altas hospitalarias posquirlirgicas repercuten en el equipo
de trabajo de la APS en diferente medida, segun el tipo de cirugia y la organizacion de los
cuidados. Las altas de CMA y CCE significan una sobrecarga de trabajo importante para el equipo
de trabajo de la APS, pues con frecuencia no pueden asumirse con facilidad. Algunas veces los
pacientes llegan a su consultorio del médico de la familia ya operados, sin que exista una
comunicacién previa, y otras sencillamente no acuden a este porque realizan su seguimiento
evolutivo completo en el hospital. Estas situaciones atentan contra la calidad del proceso
asistencial en CMA y CCE.

Se debe considerar que el ingreso domiciliario (que se efectia en la APS) es el complemento para
la CMA y la CCE. La cirugia ambulatoria y el egreso hospitalario temprano tienen un pilar
fundamental en é1.°

Es necesario perfeccionar el proceso de atencién al paciente que es intervenido por CMA o CCE
para elevar la calidad de los servicios de salud.
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Esto se encuentra en concordancia con los lineamientos 154 y 155, que en materia de salud fueron
aprobados en el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba, y plantean: «Elevar la calidad del
servicio que se brinda, lograr la satisfaccién de la poblacion [...] Garantizar que el propio Sistema
de Salud facilite que cada paciente reciba la atencién correspondiente con la calidad necesaria».’
Asimismo, la importancia y actualidad de este tema fue reconocida por la Sociedad Cubana de
Cirugia, que en el XIl Congreso Cubano de Cirugia y en el Simposio Regional de la Federacién
Latinoamericana de Cirugia, celebrados en el 2013, declararon como tematica central: «Por mayor
vinculacion de la cirugia a la atencién primaria».

Para lograr este perfeccionamiento en la asistencia al paciente en CMA y CCE, es necesario
remodelar las relaciones entre los niveles primario y secundario de salud, para lo que se deben
desarrollar guias de actuacion adaptadas a cada contexto y la aplicacién de modelos de historia
clinica que contribuyan a garantizar una efectiva comunicacion entre los niveles de atencion. En tal
sentido, es necesario sefialar que estd en desarrollo un proyecto institucional aprobado por el
Hospital Universitario «Arnaldo Milian Castro» titulado «Modelo para el perfeccionamiento
asistencial en cirugia mayor ambulatoria y de corta estadia», actualmente con propuestas en fase
de evaluacion.

Rojas,'® retomé en su trabajo fragmentos del documento titulado «Transformaciones necesarias en
el Sistema de Salud Publica», que el Ministerio de Salud Publica emitié en el afio 2010, y asumio
que: «Nuestro pais requiere hoy nuevas decisiones para continuar perfeccionandose, solucionar
los problemas actuales, eliminando las causas que le dieron origen desde sus raices, y avanzar
con mayores perspectivas y seguridad hacia su desarrollo».

Con tal planteamiento también coinciden los autores de este articulo, que con el anhelo de
contribuir con ese empenio dirigen su accionar hacia la actividad en CMA y la CCE.
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