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La cirugia pediatrica exprés.
Un nuevo modelo de unidad de CMA

Nuestro Diccionario de la Real Academia no contiene una entrada registrada con
el término “express”, como palabra fordnea que es, pero nos remite al término “ex-
prés”. Su concepto estd bien arraigado en nuestra sociedad y mucho mds en estos
tiempos, de tal manera que, en el Diccionario de Espasa Calpe se define esta palabra
como un adjetivo, sinénimo de rdpido.

Esto es precisamente lo que se describe con mucho acierto en el articulo publica-
do en nuestra revista por un grupo de expertos en Cirugia Pedidtrica y en Unidades
de Gestién Clinica y de Calidad del Hospital de Cruces de Barakaldo, con el titulo
de “Diserio e impacto de un proceso de cirugia de alta resolucion pedidtrica”. Los
autores describen y demuestran la eficacia de un novedoso modelo de cirugia mayor
ambulatoria para nuestro pais. Utilizan a un grupo de nifios de esta unidad para dise-
fiar un modelo de gestién de los procesos quirdrgico-pedidtricos, de una forma mas
répida que la del resto de los modelos de CMA que utilizamos en la mayoria de las
unidades de nuestro territorio, denomindndolo cirugia de alta resolucion, que no es
otra cosa que gestionar estos procesos de forma mds rapida que en los modelos tra-
dicionales. Estos autores definen esta modalidad de gestion como la capacidad de
esa unidad para realizar la evaluacién preoperatoria y la intervencion quirtirgica en
una Unica visita hospitalaria, es decir, en el mismo dia en el que acuden al hospital.
De ese modo puede hablarse entonces de una auténtica cirugia pedidtrica exprés.
Los autores describen, con gran rigor y riqueza de datos, los fundamentos en los que
se basa la metodologia para llevar a cabo un proyecto de estas caracteristicas y, lo
que es mds esencial todavia, demuestran la eficacia de este modelo de trabajo, no
s6lo en términos de resolucién del proceso patoldgico y de satisfaccion del paciente
y su familia, sino también en términos econdmicos para la institucion publica y, por
tanto, para la sociedad en general.

El término de cirugia pedidtrica exprés no debe entenderse con la frivolidad que
aparenta esa palabra, sino como un nuevo concepto para gestionar una unidad de
CMA. En mi modesta opinién, lo mds importante de esta experiencia es, ademds de
lo descrito en las lineas anteriores, que los autores demuestran que esta forma de tra-
bajar es tan eficaz como las demds, es decir, es tan segura y eficaz en la consecucion
de los objetivos del niflo, como en la metodologia utilizada en las unidades de CMA
tradicionales, como las de mi hospital o la de la mayoria de los centros de nuestro
pais, en los que existe una Unidad de Cirugia Pedidtrica (1). Si la cirugia pediatrica
de alta resolucién consigue los mismos objetivos que las otras modalidades de
CMA, pero de forma mas rdpida, con menos molestias para el nifio y su familia, con
mejor satisfaccion para los facultativos y con menor gasto econdmico y de infraes-
tructuras, entonces, parece ldgico pensar que este modelo de gestidon pueda extrapo-
larse a la cirugia ambulatoria de otras especialidades.
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Del anélisis pormenorizado del articulo, asi como de otras experiencias con mo-
delos de gestion similares realizadas en otros paises (2), puede deducirse facilmente
que el concepto anterior de universalizar para todas las especialidades quirtrgicas lo
de la cirugia exprés seria completamente 16gico, pero no tan ficil de llevarse a cabo.
Quizds seria muy larga esa reflexion para desarrollarla en este editorial, ya que ha-
bria que tener en cuenta muchos otros factores ademads de la edad, el proceso quirtr-
gico o el tipo de paciente, en nuestro caso los nifios.

Pero lo que me parece esencial, en la experiencia espaifiola aportada por los auto-
res anteriores, es la relevancia de la colaboracién entre el centro hospitalario de re-
ferencia y la red de Atencién Primaria del Area de Salud (3). Es obvio, que sin esa
intima colaboracién la investigacion del articulo no hubiera podido realizarse y la
comunicacién original de este grupo desafortunadamente no llegaria a nuestro co-
nocimiento. Es verdaderamente ejemplar el que esa colaboracion en el drea de salud
de los autores haya contado con el apoyo y la motivacion de los pediatras de aten-
cion primaria, asi como del resto de los servicios hospitalarios que intervienen en el
proyecto, tales como los de Anestesiologia y Andlisis Clinicos, ademds de los de
Calidad, Gestion y Enfermeria.

A nadie que trabaje en el medio hospitalario espafiol se le escapa lo arduo y difi-
cil que es, a veces, el contar con el compromiso de colaboracion de diferentes gru-
pos de profesionales. Desde la experiencia del grupo de autores del Pais Vasco nos
podemos imaginar el enorme esfuerzo, docente y de supervision, entre los profesio-
nales del hospital y los del Area de Atencién Primaria. Estos dltimos no s6lo eran
los responsables de la seleccion de los pacientes quirdrgicos al inicio del proceso,
sino que también protagonizaron la revisién postoperatoria de los nifios operados.
Este valioso ejemplo deberia de ser seguido por todos nosotros, no sélo porque po-
dremos intentar poner en marcha un modelo de alta resolucion de atencidn quirdrgi-
ca, sino porque también nos ayudaria a mejorar nuestros resultados en la actividad
de hospitalizacion y, lo que es mds importante, permitird mejorar la satisfaccion de
todos los trabajadores implicados asi como del paciente, en el que debemos de basar
todos nuestros esfuerzos.

Esta forma de gestién de procesos quirdrgicos pedidtricos debera ser el reto que
tendremos que asumir, no en el futuro sino ya en el presente, de nuestro Sistema Na-
cional de Salud. Facilitar y mejorar el acceso a ese sistema es una obligacién de las
instituciones publicas y de los profesionales que desarrollamos nuestra actividad en
ese sistema. Establecer en el nifio un diagnostico y un tratamiento adecuado lo antes
posible, reducir el nimero de desplazamientos del nifio y su familia al hospital, mi-
nimizar las consultas sucesivas para realizar pruebas diagndsticas evitando el absen-
tismo del nifio a su medio escolar y el de los padres a su medio laboral, son medidas
que mejoran la accesibilidad al Sistema de Salud y reducen la ansiedad y la preocu-
pacion que produce al paciente y a su familia, la incertidumbre originada por la de-
mora del proceso diagndstico, asi como del tratamiento (4).

Todas esas medidas en las que se basa la aplicacién de un sistema de alta resolu-
cién aplicado a una unidad de CMA pedidtrica serdn las que contribuyan a mejorar
la satisfaccion, no s6lo de los nifios operados y sus familiares, sino también la de to-
dos los que participan en la consecucion de esos objetivos de calidad asistencial (5).

El didlogo entre los profesionales que participan de las diferentes fases del pro-
ceso de gestién asistencial; la discusion cientifica entre los distintos modelos de
gestion de los recursos quirdrgicos, procedentes de las diferentes comunidades autd-
nomas de nuestro pais; la colaboracion entre los departamentos de gestion econémi-
cay asistencial para conseguir los objetivos descritos (4,5); y la promocion de la co-
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laboracién entre los centros hospitalarios con Unidades de CMA y los centros de
Atenci6n Primaria de su Area de Salud (3), serdn algunas de las claves que las auto-
ridades y los profesionales sanitarios tendrdn que afrontar para alcanzar el éxito y la
excelencia en el tratamiento de nuestros pacientes, a los que debemos toda nuestra
atencion.
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