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Cirugia mayor ambulatoria en Villa Clara: ¢como continuar su desarrollo?

Major ambulatory surgery in Villa Clara: how to continue developing it?
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Sefior Editor:

A propésito de los articulos «Un centro para la cirugia ambulatoria en Santa Clara»' y «Un
programa para la cirugia mayor ambulatoria»,” publicados en el vigésimo niimero que presenté la
Revista Medicentro en el 2016, estimé oportuno exponer algunas consideraciones. Es este, sin
duda alguna, un tema interesante y sumamente importante. La cirugia mayor ambulatoria (CMA) es
aquella en la que, luego de efectuados los procedimientos quirdrgicos mayores electivos, el
paciente retorna a su domicilio el mismo dia de la intervencion, sin necesidad de hospitalizacion.
De esta modalidad asistencial se reconocen ampliamente sus ventajas, ya que contribuyen a
acortar el tiempo en lista de espera quirdrgica, a aumentar la disponibilidad de camas hospitalarias
para hacer frente a otros tipos de demandas sanitarias, disminuir el riesgo de adquirir alguna
infeccion nosocomial, disminuir la ansiedad, agilizar la incorporacion de los pacientes al medio
familiar, laboral y social, contribuir a su mayor satisfaccion, asi como a la de sus familiares,
facultativos y administrativos, ademas de reducir sustancialmente los gastos sanitarios.

La CMA ha tenido un importante desarrollo a nivel internacional en los Ultimos afios y actualmente
logra predominar entre los procedimientos electivos, segin han informado varios autores.
Frederico® plantea que, a nivel mundial, representa el 60-75 % de las cirugias mayores electivas, y
Gironés y colaboradores” notificaron gue puede alcanzar valores en torno al 80 %. En Cuba, se
informaron como ambulatorias el 53 % de las intervenciones quirirgicas mayores en el afio 2015.°
Segun el Anuario estadistico de 2015 de Cuba,’ se realizaron ese afio, en el &mbito nacional, 28
1636 intervenciones quirdrgicas mayores ambulatorias y 124 281 electivas en pacientes
hospitalizados, y en Villa Clara se realizaron, respectivamente, 24 905 y 9 690. Como se puede
apreciar, la CMA representd, a niveles nacional y provincial, el 69,38 % y el 71,99 % de la cirugia
mayor electiva, por ese orden. Aunque este tipo de actividad quirdrgica se ha manifestado en el
rango de lo universalmente logrado, aun se debe continuar el trabajo para su perfeccionamiento
en el orden normativo y en infraestructura. Asi lo estimé también el autor de los dos articulos a los
que inicialmente se hizo mencion en la presente carta.

En el articulo «Un programa para la cirugia mayor ambulatoria», su autor expuso como, después
de realizar un proceso indagatorio en el que empled diversas fuentes y métodos de investigacion,
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confirmé su sospecha sobre la inexistencia de programa alguno para la actividad en cuestion.’
Ofrecio, como referentes a valorar en su confeccion, las contribuciones derivadas de un proyecto
investigativo en el que se aportaron propuestas, con la acertada intencion de lograr una correcta
coordinacién con la Atencién Primaria de Salud (APS), las que consisten en: un modelo asistencial,
una guia para la organizacion y procedimientos, y un modelo de historia clinica.

En el trabajo del mismo autor «Un centro para la cirugia ambulatoria en Santa Clara», planteé y
fundamentd sobre la necesidad de crear un centro dedicado a esta actividad, inspirado en la
experiencia del Centro Especializado Ambulatorio (CEA) «Héroes de Playa Gir6n» de la provincia
de Cienfuegos.! En las tltimas décadas, ha habido un aumento sostenido en el nimero y el tipo de
procedimientos quirdrgicos electivos realizados en forma ambulatoria. Uno de los factores que ha
contribuido a esta expansion es la creacion de servicios médicos independientes, con areas
administrativas y clinico-quirdrgicas propias y destinadas exclusivamente a realizar cirugia
ambulatoria.”

Coincido con el autor en que la creacién de unidades de nuevo tipo en el pais para la CMA, como
el CEA, debe contribuir al desarrollo de esta modalidad quirdrgica. Sin embargo, este aspecto debe
ser cuidadosamente evaluado, y ejecutarse una obra de este tipo solo cuando el presupuesto con
que cuente el sector de la salud ofrezca la posibilidad.

Considero que en esos dos articulos se evidencia una vision bastante integral del proceso de
atencion al paciente en CMA, en la que comprenden los aspectos de infraestructura y normativos,
y se le confiere una importancia capital a la coordinacion entre los niveles primario y secundario de
salud. Con dicha concepcion, se contribuye al necesario acercamiento de la cirugia a la Atencion
Primaria de Salud y se reconoce el importante papel del médico y la enfermera de la familia en este
proceso.

Un aspecto importante para desarrollar ain mas esta modalidad asistencial comprende el
incremento de la cirugia endoscépica. Esta ha posibilitado reducir el tiempo de permanencia en el
salon y la convalecencia, asi como los riesgos para la vida de los pacientes, los dolores y las
molestias caracteristicas de muchos postoperatorios, lo que contribuye a su atencién ambulatoria y
a su mas rapida reincorporacién a las actividades habituales. En el afio 2015, en Cuba, la cirugia
por minimo acceso representé el 8,21 % de la cirugia mayor; en Villa Clara se situé por debajo del
promedio nacional, al informarse un 6,45 %.” Para la realizacion de este tipo de cirugia, se requiere
de profesionales plenamente identificados con las nuevas tecnologias que se han introducido y con
un entrenamiento profundo en su utilizacion. Por esto es necesario incrementar el instrumental
para este tipo de intervenciones, perfeccionar el entrenamiento de los residentes de las
especialidades quirdrgicas y de los especialistas jovenes.

El autor de la presente carta considera que, para el desarrollo de la CMA, es vital el sistematico
estudio de su calidad, para asumir este proceso asistencial en el que debe involucrarse a todo el
personal relacionado con la actividad a través del trabajo en equipo. Esta constituye una tarea
pendiente, ya que aunque la mayoria de los autores coinciden en la utilizaciéon de un grupo de
indicadores, existen otros que no son uniformemente empleados. Su eleccidbn debe estar
supeditada a las necesidades, particularidades e intereses de las unidades de CMA.

El desarrollo de la CMA debe comprender el logro de objetivos cuantitativa y cualitativamente
superiores, concebidos en la elaboracién del necesario programa para esta actividad, llamado a
sentar las bases para alcanzar una atencion con elevados estandares de calidad, que reflejen las
funciones fundamentales de los hospitales del Sistema Nacional de Salud: la asistencia, la
docencia y la investigacién. La asistencia, no solo se veria favorecida con la generalizacion de las
técnicas por minimo acceso, sino también con la concepcidn de instituciones y programas que
faciliten la implantacién de la cirugia de alta resolucién. Esta modalidad, que contribuye a una
mayor optimizacién de tiempo y recursos en CMA, consiste en la realizacién del reconocimiento
quirdrgico, la evaluacion preanestésica y la intervencion quirdrgica, en una unica visita hospitalaria.
Este cambio en la organizacion sanitaria solo se podria efectuar bajo la concepcién de un modelo
asistencial, en el cual se gestione un proceso coordinado entre los profesionales de la APS y los
del nivel secundario de atencion. Para este empefio, es fundamental la orientacién de la actividad
docente (de pregrado y posgrado) e investigativa, en la que también se evidencie la colaboracion y
coordinacién entre los niveles de atencién ya mencionados.
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