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La adaptacion al cambio
Adaptation to change
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En la actualidad no podriamos entender un Servicio de
Cirugfa hospitalario sin la integracién dentro del mismo
de un Servicio de Cirugia Mayor Ambulatoria. LLa mayor
parte de los hospitales de primer nivel no podrian prescin-
dir de un equipo quirtdrgico que ha superado con éxito un
sinfin de intervenciones quirudrgicas practicadas mediante
este método con la méxima calidad, rigor y seguridad para
los pacientes.

El rdpido avance, tanto de las técnicas quirdrgicas como
anestésicas en los tltimos afios, ha permitido que muchas
de las cirugias realizadas antailo mediante las técnicas
convencionales, mucho mds tediosas y con un mayor
ntiimero de complicaciones, y que obligaban al paciente
a permanecer durante varios dfas en el hospital, puedan
realizarse a dfa de hoy de manera ambulatoria, permitien-
do al paciente regresar a su domicilio el mismo dia de la
intervencion.

Me viene a la memoria, por citar algtin ejemplo, la inter-
vencion de colecistectomia. Hace ya algunos aios una
servidora prestaba sus servicios como enfermera en una
Unidad de Hospitalizacién de Cirugia General. Pues bien,
mi experiencia respecto al postoperatorio de esta inter-
vencion es que no estaba exento de problemas: los pacien-
tes padecian con frecuencia un postoperatorio molesto y
doloroso. No eran aislados los casos en los que, debido a
este problema, se favoreciera la aparicion de otros muchos,
como los temidos problemas respiratorios o las infeccio-
nes. Los pacientes sencillamente no tosfan ni expulsaban
las secreciones acumuladas porque tenian dolor. Al reali-
zar los cuidados de enfermeria, y como prevencion, recuer-
do que recomenddbamos al paciente que se sujetara con
ambas manos la herida quirdrgica para intentar minimizar
las molestias al toser. Tampoco disponiamos de inspiré-
metros incentivados, funcién que supliamos con el inflado
de bolsas, etc.
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Ademas del dolor, no eran infrecuentes ni las nduseas ni
los vomitos postoperatorios o las infecciones de la herida
quirdrgica. En resumen, el paciente sufria un postoperatorio
cuanto menos molesto, y precisaba para su recuperacion
una cifra nada desdefiable de dias de ingreso hospitalario.
La diferencia con el postoperatorio de colecistectomia en la
actualidad es abismal. El desarrollo de la técnica quirdrgica
mediante laparoscopia ha permitido reducir al minimo estas
complicaciones postoperatorias. El dolor, junto a las ndu-
seas o vomitos postoperatorios, suelen ser bien tolerados
por los pacientes. A su vez, las incisiones de la herida son
minimas y, en lineas generales, la recuperacion del paciente
es mucho mds rdpida y no requiere apenas estancia hospita-
laria. La sélida formacion del equipo de cirujanos, junto a la
amplia experiencia profesional de muchos de ellos en este
campo, ha permitido aplicar esta técnica a multiples pato-
logfas utilizindose a diario, no solo en cirugia general, sino
en un gran porcentaje de especialidades quirtdrgicas, como
otorrinolaringologia, ginecologia o urologia, entre otras.

Todo ello, sin olvidarnos de los avances en las técnicas
anestésicas, como las regionales o plexuales mediante eco-
grafia, tan utilizadas en CMA y cuyo principal objetivo es
disminuir el dolor y proporcionar el mayor grado posible de
confort al paciente. Tanto el equipo quirtdrgico como el de
anestesidlogos, como no podia ser de otra manera, se han
ido adaptando a los cambios.

Los cuidados de enfermeria, por ende, también han cambia-
do. Atrds han quedado los protocolos y gufas ya obsoletos
que han dado paso a otros nuevos, fruto de la evolucién de
las anteriormente comentadas nuevas técnicas quirdrgicas
y de la vision holistica del paciente. La educacion sanitaria
tanto del paciente como del cuidador principal en lo que
respecta a los cuidados al paciente durante el postoperatorio
inmediato en su domicilio se convierte en una pieza clave
para el profesional de enfermeria, quien desde la Unidad
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de CMA debe asegurarse de la correcta comprension de
las indicaciones e informacion necesarias para la adecuada
recuperacion del paciente a través de la continuidad en los
cuidados que precise.

Los profesionales de enfermerfa también se han visto obli-
gados a adaptarse. No ha sido fdcil. La capacidad para adap-
tarse a los cambios lleva implicita la modificacion de nuestra
conducta como profesionales: las enfermeras hemos sido
capaces de aceptar estos cambios, de responder con flexi-
bilidad a los mismos, de reorganizar nuestras prioridades,
de adquirir nuevas habilidades, de renunciar a las antiguas
creencias y abrazar los nuevos conocimientos. El aprendizaje
continuo se hace imprescindible en una profesion cambiante
e innovadora. La adquisicién de nuevas competencias nos ha
permitido adecuarnos a las nuevas metodologias de trabajo.
Los pacientes intervenidos en cirugia ambulatoria presentan
caracteristicas especiales. En un corto espacio de tiempo la
enfermera ha de ser capaz de enfrentarse a situaciones muy
diferentes, en funcién de las patologias e intervenciones y de
las caracteristicas propias de cada paciente.

La enfermera es el profesional que recibe al paciente el dia
de la intervencion. Esta primera entrevista le ofrece al pro-
fesional una informacion valiosisima que permite detectar
problemas y que servird a todo el equipo para evaluar y
valorar diversidad de situaciones e imprevistos. Desde su
recepcion hasta que este es dado de alta, la enfermera debe
ser capaz de dar respuesta a sus necesidades mediante la
valoracién, puesta en marcha y evaluacion de la metodo-
logia enfermera, la que deberia ser nuestra principal herra-
mienta de trabajo.

Si los profesionales sanitarios hemos renunciado a antiguas
creencias y nos hemos ido adaptando a los nuevos tiempos,
los pacientes también lo han hecho. Las encuestas de satis-
faccion ponen de manifiesto que un elevado porcentaje de
pacientes estdn de acuerdo en intervenirse mediante el sis-
tema de cirugfa ambulatoria. Ello ha sido posible, en parte,
por la realizacién de las cirugfas con un elevado grado de
seguridad para el paciente y, por otro lado, por la confianza
de los pacientes respecto de los profesionales médicos, ciru-
janos y anestesiologos a través de las consultas previas a la
cirugia. No podia haberse producido este gran cambio sin
una premisa fundamental, la seguridad del paciente durante
todo el proceso quirtrgico. De todos es conocido que, junto
ala prevencion de la infeccidn, la seguridad constituye uno

de los objetivos de la OMS a nivel mundial. La recien-
te puesta en marcha del listado de verificacion quirtrgica
o check list no tiene otro objetivo que el de garantizarla.
En 2004 se cred la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente; este organismo internacional promueve la sensibi-
lizacion y el compromiso politico para mejorar la seguridad
de la atencio6n sanitaria en todo el mundo. Su lema: “la
cirugia segura salva vidas”. Es aqui donde todo el equipo
que va a formar parte de la intervencion se interrelaciona
y actia para evitar, en la medida de lo posible, cualquier
efecto adverso que pueda evitarse durante el transcurso del
acto quirdrgico.

Se trata, en definitiva, de hacer bien las cosas. Esto nos
conduce a hablar del término “calidad”. Conscientes de su
importancia, muchos gestores hospitalarios estan apostando
por un modelo de mejora continua de la calidad del servicio
sanitario prestado al ciudadano a través de la Acreditacion
de Centros y Unidades Sanitarias. El Servicio de CMA del
Hospital Universitario “Gregorio Maranén” comenzd su
andadura en este campo hace un afo. La Acreditacion de
la Norma ISO 9001:2008 por AENOR ha puesto sobre la
mesa una nueva herramienta de trabajo a la que no estamos
acostumbrados: el trabajo por procesos, una nueva adapta-
cioén, un nuevo instrumento que debe servirnos para tener
conocimiento de aquellas cosas que no hacemos lo suficien-
temente bien, o que son susceptibles de mejora.

Lejos de tener una vision negativa, hemos de saber aprove-
char las ventajas que nos ofrece. No podremos mejorar si no
sabemos en lo que fallamos. Solamente desde la humildad
y la autocritica seremos capaces de corregir y reparar los
aspectos negativos y poder incrementar la satisfaccion de
nuestros pacientes a través de la aplicacion eficaz de este
sistema, incluyendo la mejora continua y asegurando la
conformidad con los requisitos legales, reglamentarios y
los de los propios pacientes.

Trabajar con la maxima eficacia y eficiencia también exi-
ge, por parte de los maximos responsables, el compromiso
con la politica de calidad mediante la puesta en marcha de
objetivos alcanzables y realistas, la revision de la gestion
del sistema de calidad y el suministro de aquellos recursos
necesarios para que el sistema funcione de manera correcta.
La adaptacion al cambio, por tanto, engloba al sistema en
su conjunto, y dentro de este, a todos y cada uno de los
trabajadores que forman parte del mismo.
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