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La cirugia mayor ambulatoria y los retos
actuales del Sistema Sanitario

El Sistema Sanitario Espafiol, al margen de su complejidad intrinseca, estd so-
metido a los problemas derivados de las circunstancias actuales de nuestra sociedad
de las que, entre otras, cabe destacar, en primer lugar, los cambios demograficos con
incremento de la poblacion asegurada. En segundo lugar, la aparicién de un nuevo
perfil de paciente/usuario con un mayor grado de informacién y de exigencia que
cada vez reclama al sistema sanitario mds agilidad, mayor bienestar y mejor trato
personal. Finalmente, cabe destacar también entre las circunstancias de mayor in-
fluencia sobre nuestro sistema sanitario, la irrupcion de las nuevas Tecnologias de la
Informacién y de la Comunicacion.

Estos factores tienen una gran repercusion en un sistema sanitario caracterizado
por la gratuidad, lo cual confiere a los usuarios una enorme capacidad de utilizacion
que puede derivar en un consumo excesivo de los recursos, lo que conduce a un in-
cremento tanto de la presion asistencial como del gasto sanitario. Todo ello ha origi-
nado una serie de modificaciones en la organizacién sanitaria, tanto para atender la
creciente demanda asistencial como para contener el incremento del gasto sanitario,
que ha dado lugar a la aparicion de formas innovadoras de asistencia sanitaria.

En relacién con los cambios demogréficos, se estdn produciendo en nuestra so-
ciedad dos situaciones que afectan al sistema sanitario: el fenémeno de la inmigra-
cion y el del envejecimiento de la poblacién. Respecto a la inmigracién, y al margen
de la controversia sobre la repercusién que pueda tener sobre el Sistema Nacional
de Salud, desde el afio 1999 la evolucion de la poblacién extranjera en nuestro pafs
ha experimentado un notable crecimiento. En ese afio residian en Espafia medio mi-
116n de extranjeros que no llegaban a representar el 1,5% del total de la poblacion
residente en el pais. Sin embargo, y segin datos oficiales recientes, de los
44 .395.286 residentes en Espaiia, el 8,7% es extranjero. Los extranjeros, comunita-
rios y no comunitarios, tienen los mismos derechos en asistencia sanitaria que cual-
quier persona del pais (1).

Por lo que respecta al envejecimiento, nuestra sociedad se encuentra inmersa en
un proceso caracterizado por un rdpido envejecimiento de su poblacion que estd de-
terminado por dos factores: el aumento de la esperanza de vida y la disminucién de
la fertilidad. En Espafia, como en el resto de los paises de la Unién Europea, la es-
peranza de vida ha aumentado casi linealmente desde la Segunda Guerra Mundial.
Si el envejecimiento de la poblacién fuera debido inicamente a la creciente espe-
ranza de vida el problema seria de menor trascendencia. Lo que complica esta situa-
cion, tanto en Espafa como en el resto de Europa, es que el aumento de la esperanza
de vida coincide con un descenso sin precedentes de la fertilidad. Esta coincidencia
en el tiempo de ambos factores determina un cambio fundamental en la estructura
de la poblacién del pais ya que la edad media de la poblacion estd aumentando con
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mayor rapidez que si s6lo uno de estos factores estuviera presente. Esto da lugar a
un proceso conocido como envejecimiento “rdpido” de la poblacion (2).

El actual aumento de la esperanza de vida arroja unas cifras aproximadas en tor-
no a los 83,7 afios para las mujeres y a 77,2 afios para los hombres, siendo esto debi-
do fundamentalmente a la disminucién de la mortalidad después de los 65 afios. A
mediados de este siglo se calcula que este grupo contard con 12 millones. Si ademds
tenemos en cuenta que no hay evidencias de que la esperanza de vida vaya a dejar
de crecer, la consecuencia de semejante desarrollo es que el proceso del envejeci-
miento rdpido de la poblacion espafiola podria seguir durante gran parte de este si-
glo.

El incremento de las patologias crénicas y de la discapacidad, asociadas a la po-
blacién anciana, hace que cada vez se incrementen mas los gastos sanitarios, deriva-
dos fundamentalmente del consumo de recursos hospitalarios que se producen en
esta poblacién (3).

Para afrontar estos problemas se han potenciado los programas de ambulatoriza-
cion en los que el concepto de hospital ha cambiado de manera profunda, ofreciendo
alternativas a la hospitalizacién convencional tanto en los aspectos médicos (Hospi-
talizacion Domiciliaria, HD) como en los quirurgicos (Cirugia Mayor Ambulatoria,
CMA), las cuales se estdn extendiendo de forma imparable, ya que todos los ingre-
sos y estancias hospitalarias que no sean necesarios, no sélo suponen un consumo
de recursos innecesario y evitable sino que, ademads, constituyen una situacién con-
traproducente para estos pacientes.

Estas innovaciones asistenciales favorecen la transferencia del paciente desde el
hospital a su domicilio, cada vez de una manera mds perfeccionada, alejando el me-
nor tiempo posible a los pacientes de su entorno familiar y social. Con ello, se evita,
por un lado, someter al paciente a un ingreso hospitalario innecesario, con todas las
ventajas que eso conlleva y, por otro, se permite a la propia organizacion sanitaria
que realice un uso mds adecuado y racional de la totalidad de sus recursos (camas
hospitalarias, personal, recursos tecnolégicos, etc.).

En relacion con el nuevo perfil del paciente/usuario, la sociedad actual reclama
al sistema sanitario cada vez mds agilidad, mayor bienestar y mejor trato personal.
Es decir, mas calidad asistencial. En este sentido el acceso a la asistencia sanitaria
todavia estd considerado como lento e ineficaz, lo que tiende a crear una imagen bu-
rocrética desfavorable que da lugar a una situacion de insatisfaccién tanto entre los
pacientes como entre los profesionales sanitarios ya que no proporcionan una aten-
cion rdpida y sin esperas prolongadas (4).

Para facilitar y mejorar la accesibilidad de los usuarios al sistema sanitario, se
estan desarrollando las llamadas Consultas de Alta Resolucién o Consultas Unicas
disefiadas para resolver el problema de salud de un paciente en el mismo dia, es de-
cir, estudiarlo, realizar las pruebas complementarias pertinentes, alcanzar el diag-
néstico y establecer el correspondiente tratamiento, en el mismo dia de la consulta.
Se pretende pues, por un lado, establecer lo antes posible un diagndstico y un trata-
miento del proceso del paciente y, por otro, evitar en lo posible el mayor nimero de
desplazamientos al centro sanitario. De esta manera se introducen mejoras en la ca-
lidad asistencial, sobre todo en la calidad percibida por los pacientes ya que se agili-
za 'y se mejora la accesibilidad al sistema sanitario. Se acortan drdsticamente tanto el
nimero de desplazamientos (evitando las consultas sucesivas para realizar pruebas
diagndsticas) como los tiempos de espera y por tanto la ansiedad que le produce al
paciente la incertidumbre originada por la demora del proceso diagndstico asi como
la de su tratamiento. Actualmente las Consultas de Alta Resolucion se estan exten-
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diendo de manera continua y progresiva, implantindose con éxito cada vez en un
mayor nimero de hospitales del territorio nacional (5,6).

Finalmente, uno de los retos mas importantes en los que se estd viendo inmerso
en la actualidad el Sistema Sanitario viene determinado por las nuevas Tecnologias
de la Informacion y de la Comunicacion (TIC) cuya penetracion en la sociedad ac-
tual es de tal magnitud que ha dado lugar a que se la llame Sociedad de la Informa-
cion. Las TIC se conciben hoy como herramientas que se ponen al servicio de la sa-
lud publica y de la planificacion sanitaria con el fin de mejorar la accesibilidad, la
calidad, la seguridad y la eficiencia del sistema sanitario.

Actualmente existe total acuerdo en considerar a las TIC como una de las fuerzas
de mayor impacto y potencial en la sociedad en general y en el &mbito de la sanidad,
en particular, existiendo una creciente y continua introduccion de nuevas formas de
asistencia sanitaria basadas en estas tecnologias, de ahi que se hayan puesto en mar-
cha numerosos programas, tanto a nivel europeo como nacional y autonémico, que
promueven y regulan todo lo relativo tanto al desarrollo de las TIC como a su apli-
cacion en los sistemas sanitarios. En Europa se establece el “Plan de Accion e-Eu-
rope” para hacer llegar al conjunto de los ciudadanos europeos los beneficios de la
Sociedad de la Informacién, y entre cuyos objetivos principales se encuentran los
“Servicios de salud on-line” (e-health) (7).

Los Servicios de salud on-line (e-salud, e-health), es decir, la aplicacion de las
TIC (sobre todo Internet) al drea de la salud, se ha convertido en un campo de ac-
cidn prioritario dentro de la estrategia digital de la Unién Europea. En este sentido,
desde el afio 2003 la Comisién Europea viene apoyando la organizacién anual de
reuniones de alto nivel en “e-Salud” destinadas a facilitar el intercambio de expe-
riencias entre los maximos responsables politicos, los expertos y los componentes
del area de la salud. Asi, se han celebrado encuentros (“e-Health Conferences”) en
2003 (Bruselas, Bélgica), 2004 (Cork, Irlanda), 2005 (Tromso, Noruega), 2006
(Mdlaga, Espafia), 2007 (Berlin, Alemania) y 2008 (Portoroz, Eslovenia) (7).

En Espafia se ha puesto en marcha el “Plan Avanza” para el desarrollo de la So-
ciedad de la Informacidn asi como el Programa “Sanidad en Red”, que se enmarca
dentro de la “Linea de Servicios Piiblicos Digitales” de dicho Plan, y estd disefiado
para atender el cardcter fuertemente descentralizado del modelo sanitario espafiol en
las diferentes Comunidades Auténomas, y cuyo objetivo general es mejorar la aten-
cidn sanitaria que se presta a los ciudadanos, asi como garantizar su movilidad geo-
gréfica por todo el territorio nacional. El programa estd destinado a todos los Servi-
cios Autonémicos integrados en el Sistema Nacional de Salud y contempla
actuaciones concretas sobre objetivos tales como la Historia Clinica Electronica, la
Receta Electronica, la Cita Médica por Internet, etc. (8).

Actualmente la cirugia mayor ambulatoria, como ya hemos sefialado, consti-
tuye por si misma una de las innovaciones asistenciales paradigmadticas del siste-
ma sanitario, que se encuentra fuertemente consolidada y en un proceso de pro-
gresiva implantacién y de continuo e imparable desarrollo. Pero su enorme
potencial no sélo reside en el continuo avance en todos y cada uno de los aspec-
tos que le son tradicionalmente propios (técnicas anestésicas y quirtrgicas, con-
trol del dolor, actividad de enfermeria, formas de gestién, etc.) sino también por
su posibilidad de interactuar con el resto de las modernas innovaciones asisten-
ciales antes mencionadas (Hospitalizacion Domiciliaria, Alta Resolucion y Tec-
nologias de la Informacion y la Comunicacion), lo cual amplia enormemente su
capacidad de desarrollo e incrementa notablemente su eficiencia, su seguridad y,
en definitiva, su calidad.
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La posibilidad de asociar la HD a la CMA puede complementar y potenciar la
actividad de esta dltima al poder aprovechar la infraestructura funcional asi como al
personal sanitario de las Unidades de HD. Dicha situacién puede repercutir muy po-
sitivamente en diferentes aspectos. Permitiria ampliar los criterios de inclusién (pro-
cedimientos que, aun estando incluidos en esta forma de cirugia, requieren una ma-
yor prolongacion de los cuidados postoperatorios hospitalarios por diferentes
causas: edad avanzada, existencia de patologias asociadas, toma de medicaciones
especificas, etc.). Se podrian incluir pacientes que de no existir esta asociaciéon no
podrian serlo (procedimientos quirtrgicos en los que estén previstas pérdidas hemd-
ticas y puedan necesitar una transfusidon, que precisen cuidados postoperatorios
complicados —drenajes de alto débito—, que se prevea dolor postoperatorio que re-
quiera la via parenteral, que necesiten administracion postoperatoria de antibidticos
por via intravenosa, etc.). Por otro lado, esta asociacién permitiria incluir interven-
ciones de creciente complejidad quirtirgica sobre las que en la actualidad no exista
acuerdo undnime respecto a lo adecuado de su realizacion ambulatoria (colecistec-
tomia laparoscépica, tratamiento laparoscépico del reflujo gastroesofdgico, cirugia
del tiroides y paratiroides, cirugia neopldsica de la mama, etc.).

Por otra parte, muchos de los procesos que se intervienen en las unidades de
CMA serian tributarios, por sus caracteristicas, de ser incorporados a las Consultas
de Alta Resolucion establecidas en dichas unidades, a las que los pacientes acudirian
remitidos directamente por los médicos de Atencién Primaria. De esta manera, se
proporcionarfa tratamiento quirtirgico en el menor tiempo posible y ademads evitan-
do desplazamientos innecesarios, todo lo cual incrementaria la calidad asistencial y
facilitaria una rdpida reincorporacién del paciente a su actividad habitual. Por otro
lado, se mejorarfa también la relacién y la comunicacion entre Atencion Primaria y
Atencién Especializada (5,6,9).

Finalmente, en las unidades de CMA no sélo se aplicaran los beneficios futuros
de todas las innovaciones sanitarias de dmbito general derivadas de la incorporacién
de las TIC en el sistema sanitario y que estdn previstas en los diferentes planes y
programas tanto europeos como nacionales y comunitarios, sino que actualmente ya
se estan desarrollando e implantando en la practica habitual programas de Telemedi-
cina que mejoran aspectos tan importantes como los que agilizan y facilitan el acce-
so a las mismas (Teleconsulta de Alta Resolucion) y, sobre todo, los que optimizan
de manera manifiesta los importantes y necesarios sistemas de control postoperato-
rio domiciliario (Telecontrol postoperatorio domiciliario) (10-13).

La posibilidad de desarrollo de futuras aplicaciones de Telemedicina en CMA
es totalmente prometedora ya que podrdn imbricarse con las aplicaciones que ac-
tualmente se estdn desarrollando en el campo de la Teleasistencia Domiciliaria
(Teleconsulta, Telediagnostico, Telemonitorizacion de constantes vitales, Telea-
larmas, Gestion de la agenda del paciente, etc.). En el futuro, se prevé que uno
de los campos donde tendrd lugar un mayor desarrollo y aplicacion de las TIC
serd el de los servicios para ser aplicados en todas las facetas de la Teleasistencia
Domiciliaria. Y posiblemente, serd en este campo donde se produciran los avan-
ces mds importantes y revolucionarios de los préximos afios, de la mano de los
continuos progresos y desarrollos tecnolégicos que conforman la llamada Inteli-
gencia Ambiental (14,15).

Por consiguiente la cirugia mayor ambulatoria no sélo se encuentra ampliamen-
te desarrollada, s6lidamente afianzada, merecidamente prestigiada y con unas in-
mensas posibilidades de desarrollo en todos y cada uno de sus diferentes aspectos,
sino que, como ha quedado expuesto, su posicion dentro del sistema sanitario le
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confiere un papel fundamental para contribuir a hacer frente a los diferentes retos a
los que se enfrenta nuestro Sistema Nacional de Salud.

Esta posicion actual ha sido conseguida gracias al enorme esfuerzo realizado du-
rante muchos afios por todos los profesionales sanitarios que en nuestro pais se han
dedicado a esta forma de asistencia quirdrgica. Y, en la mayoria de los casos, con el
apoyo de las autoridades sanitarias y de los gestores hospitalarios, aunque también
ha habido actuaciones concretas, lamentables e inexplicables, en las que se ha hecho
retroceder de forma injustificada, a situaciones mds propias de hace 15 6 20 afios, la
actividad de la CMA de hospitales importantes, a pesar de contar estos con modéli-
cas unidades de CMA funcionando durante muchos afios con elevado nivel de efica-
cia, prestigio y calidad.

Afortunadamente, el panorama global es mucho mds prometedor ya que, frente a
la existencia de estos casos aislados, nos encontramos con noticias, cada vez mas
frecuentes, que anuncian la continua creacion e inauguracion de nuevas unidades de
CMA en los hospitales de todas las Comunidades Auténomas del territorio espafiol.

C. Martinez-Ramos

Profesor Titular de Cirugia. Departamento de Cirugia. Hospital Clinico San
Carlos. Facultad de Medicina. Universidad Complutense. Madrid
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