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INTRODUCCION.

La cirugfa es un método de tratamiento que permite la extirpacidn o
modificacion de la evolucién de una enfermedad mediante técnica e -

instrumental adecuados.

Existen muchas clasificaciones de la cirugfa, algunas de ellag estén

basadas en la amplitud del procedimiento y se clasifican en mqyof y.
menor, otra clasificaci6én se basa en las necesidades de resolucion -
del padecimiento tratados por civugfa electiva, en la que el médico -
puede elegir el momento para realizar el ‘acto operatorio, las medi:
das -necesarias-para—la-modificacidn-del-estado-general-del-enfexrmo-y—
el control de padecimientos asociados., Dentro ‘de este grupo existen
determinados tipos de procedimientos operatorios que pérmiten que -

sean llevados a cabo sin que el paciente sea internado al hospital -~

reintegrandolo inmediatamente a su medio familiar. (2-6)

Antes del advenimiento de la anestesia general y de que se construye
ran hospitales modernos, la ‘mayorfa de los enfermos que eran inter-
venidos quirfirgicamente se recuperaban en sﬁ hogar, y solamente los
indigentes y los soldados eran hospitalizados para su restablecimienfo,
observandose desde esa epoca que la evolucibn de estos Gltimos era -
més satisfactoria en comparaciébn con los que convalecfan en sus ho- |

gares. (4)



Por tal motivo desde el siglo pasado se considerd la necesidad de

hospitalizar a todos los enfermos que serfan sometidos a cirugfa, -
situacion que se arraigd en el pensamiento de médicos y personal
paramédico, familiares y pacientes originando temor en ocasiones
infundado al desarrollo de complicaciones cuando el paciente es - -

reintegrado a su hogar sin hospitalizarlo.

En el hospital Royal Glasgow de Inglaterra desde el principio de --
este siglo se inform6 de la realizacibn de procedimientos quirGrgi--
cos .con ripida incorporacién al medio domiciliario Ter_liehdo los mis
mos resultados que en los pacientes que se hospitalizaban, A este -
tipo de cirugfa se le denomind cirugia del paci‘ente ambulatorio, ci--
rugfa de corta estancia, cirugia de dfa, cirugfa de entrada y salida,
cirugfa de externos,de todos los t&rminos anteriormente menciona--
dos el mAs utilizado ha sido el de cirugfa ambulatoria, el cual se -
define como un procedimiento quirGirgico que aplicado a un grupo se
leccionado de pacientes, resuelve un n(ujngro importante de padeci--
mientos con los mismos resultados que siguiendo el método tradicio

nal de vigilancia intrahospitaiéria. (1-3-4-5)

La medicina moderna se encuentra en una etapa en la que es impor-

tante la modificacidn de su estructura para una correcta adecuacibn -

a los cambios inherentes a esta modernizacion. Los padecimientos -



" médicos quirGirgicos no podfan ser la excepcién y es por ello que -
la cirugia ambulitoria poco a poco va adquiriendo importancia mer-
cer al tipo de cobertura de poblacidn que atiende, la disminucibn -
de costos tanto para la familia del paciente como para la institu- .
cibn en que se practica permitiendo la optimizacibn de los recursos
de atencidn hospitalaria asf como la reduccidn del stress al que se

vé sometido el paciente y su familia por la hospitalizacion, es im:
portante mencionar por tanto los hallazgos en cuanto a los efectos -
de la cirugia ambulatoria sobre la utilizacibn y los costos hospitala
rios, -en un éstudio efectuado- en Michigan en 1981, por Donovan .- -
(Cuadro No. 1) en este estudio, se evidencia que existe un aumento

en el nimero de ingresos totales y el de pacientes asistidos con u--

na disminucién en el costo de la unidad hospitalaria (costo por pa- -
!
ciente) (4)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social en su Hospital General -
con Zona y Med}cina Familiar en Morelia, se puso en prictica el -
programa de cirugfa ambulatoria, enviado por la Subdireccion Gene
ral Médica, a partir del mes de junio de 1984 con los objetivos ge-

nerales-del ‘programa que se menciona a continuacidn:

1. - Disminuir el impacto emocional y econdmico que el procedimien

to quirGrgico produce en el paciente y en el grupo familiar,

y



2. - Otorgar al paciente atencidbn médico quirlirgica de alta calidad --
mediante un equipo de trabajo multidisciplinario con un enfoque

de atencidn integral y humanista,
3.~ Disminuir el riesgp de complicaciones hospitalarias,
4, - Hacer uso optimo de los recursos hospitalarios,

5.~ Aumentar la capacidad de absorcibn hospitalaria.

Este programa se implanté no como un proyecto de investigacidn, si-

no- como -la formalizacion de .un enfoque.hospitalario. uniforme en el -

sistema para la mejor atencién de los pacientes y para el aumento -- ,

en la capacidad instalada en camas sin tener que incrementarse el na

mero de &stas. (5)

Existen tres Unidades modelo para la cirugfa ambulatoria,

1, - Unidad con base hospitalaria sin &rea de internamiento:
En este primer modelo la cirugfa se practica bajo anestesia ge
general y el enfermo ‘es dado de alta directamente de la sala -
de recuperacibn en cuanto su estado lo permita,
Ejemplo: Centro Médico George Washington en Wasghington, D, -
C. y Chuxrch Home and Hospital de Baltimore (Davis Anales --
of Sugery Vol, 175: pag. 856, 1972). no ocupando nunca lecho

hospitalario.



2, - Unidad con base hospitalaria definida:' divididas en dos clases:' --
Libre o situada en un hospital, La primera rige por sus ppias
normas asociada a las polfticas generales del hospital a la que -
estd adscrita, en ocasiones los enfermos pueden ser trasladados
si -surgen-complicac iones—~L.as-unidades-asociadas-al -—hospital—--l e
se rigenl por las normas de la unidad a que estfn adscritas y la
proteccidn al paciente es mejor, pero tiene las desventajas de -
que deben cubrir los detalles administrativos de los pacientes in
ternados, que puedeh ser desplazados por caéos de urgencias o
necesidades prioritarias del hospital o quiz& reciban el impacto
psicol6gico de mezclarse conlos-pacientes en estado crftico por

lo que no se cumple la funcién de disminuir el impacto psicold-

gico en enfermos y familiares.

3, - Unidad libre: Esta se encuentra fIsicamente separada de la asis-:
tencia a la salud, tienen sus propias Areas de registro, quirofa-
no y freas post/operatorias que dan amplia comodidad a enfer--
mos, familiaresl y faculfativos, los costos directos son menores
sin embargo, la constrﬁcci()n y financiamiento son muy altas - -

y no siempre muy aceptados por los médicos.

En cuanto a los criterios técnico-médicos necesarios para el correc-

to funcionamiento del programa de cirugfa ambulatoria se comprende:



1.~ Que el paciente esté informado de esta alternativa de manejo --

por su médico fdmiliar,

. 2, - Tener pade'cimientos cuya complejidad permita una resoluci6n ~--
dentro de un tiempo de cirugia menor de dos horas y que se su
ponga que al término del mismo no lo deje invalidado de sus --

funciones circulatorias, digestivas, respiratorias urirarias y --

neuroldgicas,

3. - Que-el .clrujanc; tenga una-habilidad quirGrgica que.le permita- re-

solver dentro de un mérgen miximo de dos horas los procedi--

mientos quirGrgicos tributarios de cirugfa ambulatoria, que co

nozca las técnicas modernas de cirugfa y sus complicaciones -
en orden de frecuencia y su manejo,

4, - Que el médico ‘anestesidlogo conozca y aplique los procedimien---

' tos anestésicos mas utilizados para la cirugia ambulatoria tales
comos bquueos locales, regionales, periodo epidurales o aque--_
llos que establezcan una induccibn ripida con analgesia o aneste
sia general, un transoperatorio estable sin grandes variaciones

Yy una recuperacidén inmediata total, que permitan en un lapso -

maximo de 6 horas enviar a su domicilio al paciente,

Dentro de las complicaciones éstas se han dividido en leves.y en ma




yores y en ambos casos el paciente debera recibir informacién ade--
cuada por el médico tratante de los sintomas y signos inicia}es, las
opciones de manejo en las complicaciones leves asf como la indica-'-‘
cién de acudir al servicio de urgencias de hospital en caso de pre—-.

sentar sintomatologia o signologfa sugestiva de complicacidn mayor, -

(1-5)

Para la correcta aplicacidn de este programa se requiere de la par-
ticipacion del personal paramédico hospitalario como se describe en -
la floxogra que. se anexa (cuadro No, 2)

En un analisis del nlrriero de cirugfas™ realizadas en lag diferentes - g
unidades médicas de la Delegacidn en las cuales se implantd el pro-
grama de Cirugfa ambulatoria, se observd que el mayor nGmero de -

intervensiones quirlirgicas se habja realizado en Uruapan con 249 de

mayo a diciembre de 1984, en seguida Zamora con 101 quien inicib -

en junio a diciembre, Zacapu con 74 inicid en junio a diciembre, - ~
"Los .Reyes con 57 iniciando en junio a diciembre y Morelia con 47 --
iniciando el programa en junio a diciembre de 1984,

Este hallazgo de un nfimero comparativamente mucho menor de ciru:
glas realizadas mediante el programa de cirugfa ambulatoria entre -
la unidad médica de Uruapan y la unidad mé&dica de Morelia que al:

canzb el nlmero de 202 cirugfas de diferencia, nos llevd a plantear.

nos la interrogante sobre las causas de esta diferencia,




1,- Cual es el nivel de participacion del equipo multidisciplinario don

de se tienen los principales bloqueos u obstéculos.

2.- Y que requerimientos de 4rea flsica son necesarios.

Al -proponernos-analizar los-yesultados—durante-un aiio-del-programa— -
de cirugfa ambulatoria en el H.G.R, C/Z Y M,F. No. 1 Morelia, Mi
choacin, nos propusimos también mostrar los resultados dé la ciru-
gfa ambulatoria como un procedimiento quirfirgico que present‘a meno

res complicaciones y menor costo que !a cirugfa hospitalaria conven=--

cional.

Nuestros objetivos fueron:

1, - Conocer la actitud y las causas de aceptacibn o rechazo del per-

zonal multicisciplinario involucrado en el programa de cirugfa -

ambulatoria,

2, - Evaluar la cirugfa ambulatoria en relacién a costo y complicacio-

nes en relacidon a la cirugfa ambilatoria.

3.~ Conocer la distribucidbn de los procedimientos quirirgicos por es-

pecialidades en cirugfa ambulatoria,

4, - Conocer la frecuencia y la clasificacion de las complicaciones que

se presentaron en los pacientes sometidos a cirugfa ambulatoria



HIPOTESIS ALTERNA:

Valorar la actitud del personal del equipo multidisciplinario partici--
pante en el programa de cirugia ambulatoria ya que tiene menores -

complicaciones y representa menor costo que la cirugfa convencional.

HIPOTESIS DE NULIDAD:
Valorar la actitud del personal del equipo multidisciplinario partici- -

pante en el programa de cirugia ambulatoria ya que tiene iguales com

plicaciones y l‘epresenta igual costo que la cirugfa convencional,



MATERIAL Y METODOS.

1, - Se revisarén los expedientes de los pacientes que fueron interve--

nidos mediante el programa de cirugfa ambulatoria durante el --

lapso comprendido del lo, de julio de 1984 al 30 de julio de 1985.

Para conocer la distribucién por frecuencia de las especialidades
"—quirﬁrgicas que practicaron sus cirugfas mediante el programa --
de cirugfa ambulatoria; asf como la deteccidn y clasificacién de

las complicaciones presentadas por dichos pacientes, asf como -

conocer el nGmeto total de cirugfas realizadas mediante el men-

cionado programa y costo del mismo.

2, - Se diseild un cuestionario para la aplicaciodn en el personal del - |
. T - - K
equipo multidisciplinario de salud participante en el programa -
de cirugia ambulatoria para conocer la actitud, el conocimiento
y las causas de aceptacion o rechazo (Grafica No, 4).

|
i |
Los resultados se presentan a continuacibn: |
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PUESTO DESEMPENADO " -

1, - Ha recibido informacitén del programa de cirugia
ambulatoria;:. -

2, - Conoce los™ requisitos del enfermo para efectuarle
cirugia ambulatoria.

3.~ Le causa problema canalizar a estos enfermos,

4, - Considera que es aceptada cirugfa ambulatoria por
los enfermos y familiares de estos.

5. - Considera que disminuirfa la angustia en los enfer
mos y familiares si conocieran el praocedimient
a realizar, )

6, - En los pacientes que usted a programado, les ha-
proporcionado la informacién adecuada del fluxo-
grama del programa de cirugfa ambulatoria,

SUGERENCIAS:

Gréafica No., 4
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ENCUESTA SOBRE EL PROGRAMA DE CIRUGIA AMBULATORIA.’

Médico Familidar Fecha .

1. - Est4 usted de acuerdo en que la patol‘og‘fa']ﬁédi’ca en un alto SI NO
porcentaje requiere de tratamiento quir@irgico.

2, - La patologia quirGrgica puede dividirse en padecimientos -~ SI NO
que requieren cirugia-dada-su magnitud se- d1v1de en-ma--
yor y menoxr,

3. -Hasta los afios 50'S un buen nGmero de la cirugfa menor se SI NO
realizaba en el consultorio del médico,

4,- En los tiempos actuales el incremento de la poblacién ha - SI NO
requerido un incremento en el recurso hospitalario mismo
que no ha podido lograrse en ninguna parte del mundo, si
tuacién esta que lleva a considerar el establecimiento de™
un programa de cirugifa que no amerite la forzosa hospita
lizacibn,

5. - Sabe usted que el I.M.,S.S. ha implementado desde hace ~- SI NO — ~
més de un afio un programa de cirugfa ambulatoria que =
permita la realizacibn del procedimiento quixGrgico sin. -
ameritar la hospitalizacién y por lo tanto la optimizacion
de los recursos disponibles en el momento.

6. - Recibid usted.por parte de las autoridades de la unidad la  SI NO
informacibn sobre el programa de cirugfa ambulatoria.

7. - Sabe usted desde cuando se instaldé el programa en esta -~ SI NO
unidad,

8, ~ - Ha canalizado pacientes para el programa de cirugfa ambu  SI NO
latoria,

9 - Considera usted que el programa de cirugfa ambulatoria - SI NO

es de utilidad para nuestra unidad,
10, -Usted utilizarfa el programa si este fuera expédito, ripido, SI NO
efectivo,

SUGERENCIAS;

Grifica No, 4



ENCUESTA-SOBRE EL PROGRAMA DE CIRUGIA AMBULATORIA

Especxahdad

1, - Esté usted de acueldo ‘en. que 1a patologfa nédwa en un alto por SI NO
centaje requiere tlatamlento quuﬁlgtco. R

2.- La patologia quirQrgica puede d1v1duse en padecimientos que re- SI NO
quieren cirugfa que dada su magnitud se divide en mayor o me

nor.

3. - Hsta los afios 50's, un buen nimero de la cirugfa menor se rea SI NO :

lizaba en el consultorio del médico.

4, - En los tiempos actuales el incremento de la poblacxbn ha reque. SI NO
rido un incremento en el recurso hospitalario mismo que no -
ha podido lograrse en ninguna parte del mundo, situacibén esta
que lleva a considerar el establecimiento de un programa en
cirugfa que no amerite la forzosa hospitalizacibn,

5.- Sabe usted que el I;M,S.S ha implementado desde hace més de SI NO
un aio un programa de cirugfa ambulatoria que permita la rea
lizacién del procedimiento quirirgico sin ameritar la hospita ;
lizacién y por lo tanto la optimizacion de los recursos dispo
nibles en el momento,

6. - Recibib usted por parte de las autoridades de la unidad la in--  SI NO
formacion sobre este programa de cirugfa ambulatoria.

7.- Sabe usted desde cuando se instald el programa en esta unidad SI NO

8.~ Se le entregd a usted el instructivo del program de cirugfa -  SI NO
smbulatoria.

9. -Ha utilizado el procedimiento de la cirugfa ambulatona en los SI NO
pacientes de la unidad,

10, - Considera usted que el p;ograma de cirugfa ambulatoria es SI NO
de utilidad para nuestra unidad.’

11, -Las ocasiones que usted ha intentado utilizar el programa -- S1 NO
se ha encontrado con problemas para lograrlo,

12, - Estos problemas son del orden administrativo, . SI NO

13, --Los problemas son por falta de inf. al personal involucrado SI NO

14, -Los problemas son porque no se han establecido el fluxogra SI NO*

ma ni los eslabones de personal necesario.




15, - Usted utilizaria el programa si este fuera !efipédito, _rapido, SI ‘NO
efectivo. ST : : -

SUGERENCIA S =+=-===i 1.

Grifica No, 4



RESULTADOS.

En total de cirugfas ambulatorias realizadas durante el lapso de tiem _
po comprendido del lo. de julio de 1984 al 30 de junio de 1985 fué de
155, la distribucion en cuanto a sexos fué de 90 pacientes de sexo .
magculino para un 58, 069 y de 65 pacientes de sexo femenino para -

un 41, 939,

La distribucién en cuanto a frecuencia de la cirugfa realizada por ca

da una de las especialidades fué la siguiente:‘

NGmero %

Oftalmologla 52 ‘ 33.6
Oncologia 41 26,4
Urologfa 30 19,34
Traumatologia 26 16,8
Cirugfa reconstructiva 3 1.93
Cirugfa general ' | 3 - 1,93

Total . - : 155 1009

(Grafica No, 5)

Tipo de cirugfas ambulatorias més frecuentes realizadas durante este

“estudio:
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Reseccién de Pterigién 28 k {
‘Cirugfa de chalazidn 7 o a i
Reseccidtn de fibroadenoma mamario 15
Reseccidn de carcinoma baso celular 13
En todos los expedientes revisados no se detectd la aparicion de com-

plicaciones imputables a el acto quirGrgico,

Si tomamos en cuenta que el nimero total de cirugias realizadas me-~
diante el programa de cirugfa ambulatoria fué de 155 y que el nlimero
promedio de dfas de estancia hospitalaria.en los pacientes quirtGrgicos
fué durante el mismo-lapso-de tiempo-de 5,36 -dlas y-queel ‘costo—por‘“/—"

dfa de estos pacientes quirirgicos fué de $11, 080. 60 pems tenemos -

un gran total de $920,576, 29,

Encontramos también que la distribucién en cuanto a tiempos quirGrgi !
cos de las 155 cirugfas, 82 se realizaron en un tiempo menor de 30
minutos y 73 cirugias en més de 30 minutos, teniendo en cuenta que

el tiempo quirGirgico mayor Tug de 55 minutos en cu nta que el tiem

po quirfirgico mayor fué de 55 minutos

Los resultades de la encuesta aplicada al personal multidisciplina:—_

rio participante en el programa de cirugia ambulatoria en cuanto a -

12



su actitud de aceptacidn o rechazo fueron los siguientes:

Total Aceptacion Rechazo -~
Meédicos Familiares 110 68 42
Medicos no Familiares 225 163 62
Asistentes médicas 48 25 » " 28
Enfermeria 48 31 | 17 |
431 287 144

(Gréfica No. 8)

En cuanto a las principales causas de rechazo.se encontraron .las si-

guientes:
Meédicos Familiares:
1. - No conocen el programa,

2, ~ No conocen el fluxograma,

3.- No les interesa el programa,

Mé&dicoe no Familiares:
1. - Falta de un quirdfano exclusivo para el progra
ma de cirugfa ambulatoria.
2, - Falta de un anestesiblogo exclusivo para el pro
grama de cirugfa ambulatoria,

3. - No quieren correr el riesgo de complicaciones

4, - No conocen €l programa,

13



5.- No les interesa el programa..

Asistentes médicas;
1. - No conocen el programa.

2, - No conocen el fluxograma,

Enferme rfa:'

1, - No hay una enfermera o un equipo quirfirgico -
exclusivo para el programa de cirugia ambula-
toria,

2. - Desconocen el fluxograma,

'Corho hallazgo digno de mencionar encontramos que multiplincando el
costo de dfa estancia de cirugfa y el nlimero de ciruglas realizadas -
dentro del programa de cirugfa ambulatoria, asf como el nﬁmero'pn_)
medios de dias estancia del paciente quirGrgico, fué de $920,576,29

pesos. Como dato adicional a partir del mes de noviembre en que se

aplicaron las politicas obtenidas del analisis inicial la cirugfa ambu--

latoria subib el 3 % en que se encontrb6 el primer afio al 20 9,

"

14



CONCLUSIONES;

Al analizar los resultados de la cirugfa ambulatoria se encontr6 una
proporcion de 1.8 a 1 a favor del sexo masculino; encontramos que

las especialidades que mas utilizaron este programa fueron oftalmo-
logfa- y-oncologla, - principalmente por que una parte-de-la- cirugla---
que se realiz0 en estas Areas puede hacerse con anestesia local sin
riesgo para el enfermo, favoreciéndose el egreso hospitalario, las -
ciruglas realizadas en estas lreas fueron: reseccion de pterig{()n, ci
rugla de chalazién, asf como fibroadenoma mamafio en. pacientes --
menores de és afios, reseccibn de carcinoma basocelular, asi como

tumores de partes blandas.

Es de llamar la atencidén que no se presentaron complicaciones en el

postoperatorio.

Por control histdrico rodo este tipo de cirugfa se realizaba hogpitali-
zando al enférmo con un costo de acuerdo a las 155 cirugias realiza-

das $920,576, 29,

Con respecto al anilisis de campo realizado,se observd un rechazo -
por medicina familiar principalmente y asistentes médicas asl como
enfermerfa, considerindose entonces blogueo en el 4rea de medicina

familiar y en el personal paramédico hospitalario,

15



DISCUSION:

La cirugfa ambulatoria tiene como finalidad_ realizax un procedimieg
to quirlivgico seleccionando en condiciones 6ptima§ y con una perma
nencia hospitalaria menor de 12 horas y sin ingreso al Area de en-
camados, lo que permite reintegrar al enfermo a su medio familiax
rapidamente, es un método que ofrece lags mismas ventajas que - -

cuando el pabiente es internado, el hospital se ahorrb 365 dias ca—:

ma sin que se hubiese presentado ninguna complicacién ni trastorno

para los enfexrmos,

El programa-se -estd -llevando-a-cabo.dentro -del- tipo-de-unidad-.con. = 4
base hospitalaria integrada por lo que con frecuencia dado el calen--I
dario de cirugfas programadas y las ciruglas de urgencias frecuente
mente la cirugfa ambulatoria se ven suspendidas o diferidas y el en
fermo es sometido a un impacto emocional o psicoldgico inecesario

al convivir durante unas horas con enfermos graves,

La actitud del personal hospitalario en una primera impresidn pare:

ce de rechazo quizas porque se a mal entendido la finalidad del --
programa y se consideran que el Instituto lo hace con el s6lo fin -

de ahorro econbmico y de tiempo, sin embargo, consideramos que -

con la difusion adecuada, la cual se llevd a cabo en una sesidén en -

consulta externa y en hospital la retroalimentacion sobre los resul--

16



tados, se puede llegar a cambiar esta mentalidad ya que en el pre-
sente estudio los résultados fueron inicialmente satisfactorios y se -
puede llegar a los objetivos esperados de que el 50 @ de la cirugia
vprogramada sea ambulatoria asi como ampliar en cuanto a magnitud
el tipo de cirugia realizada con la participacion mas activa del médi

co familiar en visita domiciliaria.

En nuestro estudio corroboramos que con la aplicacién del programa
de cirugfa ambulatoria los resultados hansido satisfactorios por lo --
que se debe insistir realizandose con mayor frecuencia haciendo enfa
sis de que es menester la aplicaci6n estricta del fluxograma multi:
disciplinario-facilitando-el-trinsito-del -paciente-por ~-las—diferentes-é-_-—~/'“
reas y resolver su problema adecuadamente permitiendo su reintegra

cién en forma temprana y su ambiente, evitando repercuciones psico

légicas y en algunos casos orglnicas a los enfermos,
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ENCUESTA SOBRE EL PROGRAMA DE CIRUGIA AMBULATORIA
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