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Laparoscopic cholecystectomy in outpatient surgery and nursing
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En los ultimos afos se ha instaurado y desarrollado la
Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) como un método al-
ternativo al tratamiento quirdrgico que permite eliminar
la tradicional estancia postoperatoria hospitalaria, susti-
tuyendo los cuidados postquirdrgicos habituales por el
autocuidado del paciente-familia en su domicilio, con/sin
la asistencia domiciliaria del médico o de enfermeria (hos-
pitalizacion domiciliaria).

Aplicar decididamente la CMA es aportar una solucién a
uno de los capitulos mds problematicos de nuestro actual
sistema sanitario: el problema econémico en el que esta-
mos inmersos y el retraso de las intervenciones reflejado
en las listas de espera. La CMA, por tanto, supone la adap-
tacién a la realidad actual tanto sanitaria como social.

Las mejoras tecnoldgicas, quirdrgicas y farmacoldgicas
para el control del dolor, nduseas y vomitos postoperato-
rios, entre otros, han permitido minimizar la repercusion
inmediata de la cirugfa disminuyendo radicalmente las ne-
cesidades de cuidados postoperatorios. Esto ha conllevado
que, de forma progresiva, nuevos y mds complejos proce-
dimientos quirtrgicos se hayan incorporado al catdlogo
de prestaciones realizadas en el dmbito de la CMA hasta
incluir procesos tradicionalmente hospitalarios, como la
colecistectomia laparoscopica, lo que permite un servicio
mads eficiente a menor coste.

La revision sistemdtica realizada por la Cochrane ha de-
mostrado resultados equivalentes entre la colecistectomia
laparoscépica (CLA) y la practicada en régimen de estan-
cia nocturna en términos de seguridad, complicaciones y
satisfaccion por los pacientes, por lo que hoy en dia la CLA
es practicada en multiples centros con resultados satisfac-
torios en eficiencia, disminucion demostrada de costes y
un alto nivel de satisfaccidn por parte de los pacientes.
Enfermeria, por otro lado, como disciplina independiente
y como profesién que presta servicios a una sociedad cada
dia mas exigente, viene desarrollando estrategias para su
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adaptacion de su practica profesional a los cuidados de la
poblacion, adecudndose a las demandas, expectativas y
necesidades del usuario. Es en este dmbito donde surgié
la Gestién del Cuidado de Enfermerfa como la aplicacion
de un juicio profesional en la planificacion, organizacion,
motivacion y control de la provision de cuidados oportu-
nos, seguros ¢ integrales. Y esta nueva forma de ejercicio
profesional se hace muy evidente en la colecistectomia
laparoscépica.

Es un proceso que, por su complejidad durante la trayec-
toria clinica, requiere una muy buena planificacion de los
cuidados. Un error en este aspecto podria suponer la sus-
pension de la intervencion o la aparicion de complicacio-
nes quirdrgicas y/o postoperatorias. La personalizacion de
dichos cuidados y la asignacién de enfermera referente
como profesional responsable a lo largo de todo el circuito
quirdrgico y en el postoperatorio a través del seguimiento
telefonico evitan que se diluyan responsabilidades y fo-
mentan que haya un mejor control de todas las necesidades
que pueden experimentar los pacientes sometidos a este
proceso y, por tanto, un mayor conocimiento de todos los
diagndsticos de enfermerfa o problemas interdisciplinares
que pueden aparecer.

Asimismo, es un proceso que requiere continuidad en los
cuidados y, para prestarlos de una forma transversal e in-
tegra, esta medida de mejora es la tinica que lo garantiza.
Para ello existen las recomendaciones al alta y el segui-
miento telefénico postoperatorio.

No menos importantes son las guias clinicas de las que dispo-
ne enfermeria y que en este proceso se hacen necesarias. Son
unas herramientas (protocolos, procedimientos, algoritmos,
PCE) necesarias para disminuir la variabilidad de la préctica
clinica. La CLA implica que varios profesionales de enfer-
merfa atiendan a un mismo paciente en poco tiempo, y esta
medida de mejora supone homogeneizar la practica clinica y,
por tanto, mejorar la calidad de los cuidados prestados.
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La enfermeria, como disciplina, ha sufrido un avance cua-
litativo muy importante en los tltimos afios, que se hace
evidente en el dmbito de su préctica profesional en general
y en el proceso de la CLA en particular. La enfermeria
se ha ido desarrollando como ciencia y como profesion a
lo largo del tiempo, modificando su modo de atender las
necesidades de las personas.

Reemplazar el “hacer mds de lo necesario” o “hacer menos
de lo necesario” por “hacer correctamente lo que es ade-
cuado” es perfectamente aplicable al estilo de trabajo de
enfermeria en la CLA.
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