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RESUMEN

Introduccién: El objetivo del estudio es saber las preocupaciones y expectativas del paciente en la colecistectomia laparoscépica ambulatoria (CLA) antes de su
desarrollo e implementacion en nuestro Hospital. Conocer la dificultades que van a presentarse. Disefiar las medidas que deben introducirse para transmitirle
seguridad, disminuir su temor y lograr su confianza y aceptacion.

Material y método: Estudio prospectivo iniciado en abril de 2012 y finalizado en marzo de 2013, observacional y descriptivo de los pacientes intervenidos
consecutivamente de colecistectomia laparoscdpica electiva con hospitalizacién. Participaron voluntariamente en una encuesta realizada antes y después de
la operacién que hacfa referencia a su conocimiento y opinién de la CLA y de su predisposicion a su aceptacion.

Resultados: Se examinaron 114 casos. Preoperatoriamente, el 46 % habrian aceptado la CLA. Este porcentaje se incrementd al 60 % en los pacientes que cumplieron
criterios de seleccién preoperatorios de CLA (p < 0,05). Esta opinion favorable estuvo relacionada con el nivel de estudios (primarios, secundarios y universitarios: 41,
42y 100 %, respectivamente [p < 0,01-]). Tras la intervencion, solo el 18 % la hubieran preferido (p < 0,01). El nico factor que contribuyé a elegir esta decision fue
el cirujano que practicé la operacién que varié entre 0'y 43 % (p < 0,05). La causa principal del rechazo fue el temor a las posibles complicaciones.

Conclusiones: La opinién del paciente es mayoritariamente desfavorable a la CLA. El cirujano deberd realizar un sobreesfuerzo informativo y docente para
eliminar los prejuicios previos. Seleccién adecuada, estudios superiores y el cirujano apropiado pueden facilitar la aceptacién de CLA.

Palabras clave: Cirugia mayor ambulatoria, colecistectomia laparoscdpica, satisfaccion del paciente, opinién publica.

ABSTRACT

Introduction: The aim of our study is to understand the worries and expectations from the patients in ambulatory laparoscopic cholecystectomy (ALC) before
the development of ALC in our Hospital. Knowing what difficulties can occur. Designing measures to be introduced to convey safety and reduce fear to the
patient and allow achieve his confidence and acceptance.

Material and method: Prospective study started in April 2012 and completed in March 2013, observational and descriptive of patients undergoing consecutively
elective inpatient laparoscopic cholecystectomy. Voluntarily participated in a survey before and after the operation referring to their knowledge and opinion
about the ALC and their predisposition to acceptance.

Results: 114 cases were examined. Before the operation, 46 % would have accepted outpatient surgery option. This percentage increased to 60 % in patients who
had preoperative selection criteria of ALC (p < 0.05). This favourable opinion was related to the study'’s level (primary, secondary and university: 41, 42 and 100 %,
respectively, [p < 0.01]). Only 18 % would have accepter after the operation (p < 0.01). The only factor that contributed to choosing this decision was the surgeon
who performed the operation, ranged from 0 to 43 % (p < 0.05). The main reason for rejection was the fear of possible complications.

Conclusions: The opinion of the patient is mostly unfavourable to the ALC. The surgeon should strive to provide information and teaching to eliminate the
previous prejudices of the patient. Proper selection, higher education and the appropriate surgeon may facilitate the acceptance of CLA.

Key words: Outpatient surgery, laparoscopic cholecystectomy, patient satisfaction, public opinion.
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INTRODUCCION

Actualmente, la colecistectomia laparoscopica ambula-
toria (CLA) representa un pequefio indice de sustitucion
(inferior al 8 %) en comparacién con otros procedimientos
quirdrgicos susceptibles de ambulatorizacién en nuestro
pais (1-3), a pesar de la amplia experiencia satisfactoria
de varios autores (4,5). Tres razones intervienen principal-
mente en la obtencion de este pobre resultado (6): a) la falta
de compromiso del cirujano para asumir el riesgo de las
posibles complicaciones ante la carencia de un dispositivo
asistencial domiciliario adecuado y la incertidumbre en el
terreno legal (7,8); b) el desinterés de los gestores sanitarios
en su implementacién y desarrollo (9), y ¢) una opinion
desfavorable del paciente quien supone que el ingreso hos-
pitalario es el tratamiento adecuado (10).

Los cirujanos que apuestan con entusiasmo por ella, vis-
lumbran con claridad los beneficios que la CLLA proporcio-
na al paciente frente a la hospitalizacién convencional. Sin
embargo, ya que el enfermo ha de ser el principal favore-
cido de esta modalidad terapéutica, una consideracion pri-
mordial para asegurar su €éxito es conocer cudl es su opinion
sobre el tema. Por tanto, los objetivos principales de este
estudio son: saber el punto de vista del paciente, percibir
qué dificultades va a plantear (a las que deberemos enfren-
tarnos y dar una respuesta satisfactoria) y disefiar la estra-
tegia adecuada para lograr su confianza y aceptacion antes
de establecer un programa de CLA para nuestra poblacién
de referencia, cuyo interés es ampliar la actual cartera de
servicios de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) del Servi-
cio de Cirugia General y conseguir una calidad asistencial
dentro de los estandares presentes establecidos.

MATERIAL Y METODO

Estudio prospectivo, observacional y descriptivo, inicia-
do en abril de 2012 y finalizado en marzo de 2013 como
paso previo a la culminacion del disefio y ejecucién de un
programa de CLA en nuestro Hospital de nivel primario
y dmbito urbano, poseedor de una dilatada experiencia en
colecistectomia laparoscépica, CMA y hospitalizacion a
domicilio.

LLa muestra elegida, como representativa de la poblacién a
estudiar, fue la de todos los pacientes intervenidos conse-
cutivamente de colecistectomia laparoscOpica electiva con
ingreso hospitalario, mayores de 18 afos, con domicilio a
una distancia adecuada para la ambulatorizacion.

Los pacientes con colelitiasis sintomdtica fueron entrevis-
tados por la misma enfermera de consultas externas unos
dias antes de la operacién e invitados a participar volunta-
riamente en el trabajo. Completaron un cuestionario an6-
nimo que hacia referencia a su conocimiento y opinién de

la CLA y de su predisposicion a aceptar hipotéticamen-
te esta modalidad terapéutica (Anexo 1). Previamente,
la enfermera habfa respondido a todas las dudas todavia
pendientes de aclarar y explicado a todos los pacientes el
concepto de la CMA y de la CLLA con independencia de su
grado de conocimiento. La misma encuesta fue repetida
por la misma profesional entre la tercera y cuarta semana
del alta hospitalaria, afiadiéndose informacion referente a
la calidad percibida y a su grado de satisfaccion (Anexo 2).
Los enfermos con colecistectomia urgente y quienes no
quisieron participar fueron excluidos del ensayo.

Se quiso averiguar si en el grado de aceptacion de la CLA
podian influir la edad y sexo del paciente, su nivel de estu-
dios, su conocimiento de la CMA, la experiencia previa en
CMA (ya fuera personal o familiar), la calidad de la infor-
macion recibida por el cirujano que realizé la visita preope-
ratoria, el cumplimiento de criterios de seleccion para CLA
(11) o el cirujano que practicé la operacion. También se
investigaron los motivos de rechazo de la CLA.

Los resultados obtenidos fueron almacenados en una
computadora Apple Macintosh SE (Apple Computer Inc.
Cupertino. CA) y posteriormente analizados estadistica-
mente con el programa Stat View 512+ (Abacus Concepts
IC, Berkeley).

El significado estadistico fue determinado con la prueba de
la independencia de y? para la comparacion entre variables
con caracteres cualitativos y con la t de student y el andli-
sis de la varianza (ANOVA) entre variables cualitativas y
cuantitativas. Las diferencias fueron consideradas demos-
trativas cuando el valor de p fue inferior a 0,05.

RESULTADOS

Participaron en la investigacion 114 pacientes (43 varones,
71 mujeres) con una edad media de 55,1 + 15,4 afios (rango:
18-85 aifios). En siete pacientes, la intervencion se convirtio
a laparotomia por dificultades técnicas a causa de colecis-
titis crénica agudizada. La morbilidad de la serie fue del
3.4 %: tres casos de infeccion superficial de la herida umbi-
lical y una oclusién intestinal por bridas a las tres sema-
nas de la colecistectomia que requirié una reintervencion.
Durante la hospitalizacion, ocurrieron efectos adversos en
el 11 % de los pacientes: nueve presentaron vomitos, tres
dolor mal controlado y uno una retencién urinaria. El 43 %
cumplieron criterios de seleccion preoperatorios de CLA y
el 24 % la totalidad de criterios (pre-, intra- y postopera-
torios). La encuesta postoperatoria no pudo realizarse en
una ocasién por regreso del enfermo a su pais de origen
tras la operacion.

El 44 % de los encuestados refirieron conocer la CMA, el
31 % habian tenido experiencia propia o de algtin familiar
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EDAD: ............ SEXO: i

GRADO ESTUDIOS: O Primarios O Secundarios  OI Universitarios

1. ¢Como valora la informacion que ha recibido sobre su enfermedad (litiasis vesicular) y sobre el tratamiento quirdrgico que se va a
realizar (colecistectomia laparoscdpica)? Insuficiente Correcta Excelente

2. En caso de responder insuficiente, ¢ qué dudas han quedado por responder?

¢Sabe qué es la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)?  SI NO

¢ Ha tenido alguna experiencia propia o familiar en CMA? S NO
En caso positivo, ¢la experiencia fue satisfactoria?  SI NO

En caso insatisfactorio ¢ cual fue el motivo?

oW

¢ Sabe que la colecistectomia laparoscdpica se puede realizar en régimen de CMA? S NO
(La colecistectomia laparoscépica ambulatoria se ofrece a los pacientes que no padecen enfermedades importantes asociadas (por
tanto, con riesgo anestésico-quirtrgico bajo) y en los que la operacion se ha realizado sin incidencias. En estos casos, después de la
operacion, el paciente permanece unas horas en observacion y, si sus constantes vitales son normales, la dieta bien tolerada, el dolor
correctamente controlado con la analgesia, la miccién adecuada y la deambulacidn correcta, es dado de alta a su domicilio el mismo
dia de la operacion (no pernocta en el Hospital) con un teléfono de contacto las 24 horas para notificar dudas o incidencias).
8. En el caso de que su cirujano le informara que cumple criterios para ser intervenido en régimen de CMA, ;aceptaria?  SI NO
9. En caso afirmativo, ¢cudl es la mayor ventaja para usted?

~

10. En caso negativo, ;cudl serfa el motivo?
e Temor a complicaciones
e Dolor mal controlado
e Falta de soporte familiar
e Mejor control en el hospital

11. ¢Le ha sido de utilidad la realizacion de esta encuesta? SI NO
Gracias por su colaboracion

Anexo 1

—_

. Ahora que ya ha sido operado, ;qué puntuacion de 0 a 10 daria a todo el proceso, desde que le dijeron que se tenia que operar
hasta el alta de @ Unidad? ...

. Las expectativas que usted tenia antes de operarse, respecto a como irfa todo, ¢se han visto satisfechas?  SI' NO
. Por su experiencia personal, ;volveria a operarse en nuestro Hospital? Sl NO
. Por su experiencia personal, ¢recomendaria a algtn familiar o amigo intervenirse al HMB? ~ SI NO

. Si le hubieran propuesto operarse de la vesicula en régimen de CMA (dormir en su domicilio la primera noche),
¢habria aceptado? S| NO

En caso afirmativo, ;cudl habria sido la mayor ventaja para usted?
7. En caso negativo, ;cudl seria el motivo?
e Temor a complicaciones
Dolor mal controlado
Falta de soporte familiar
Mejor control en Hospital
OBT0 ettt
8. ;Le ha sido de utilidad la realizacion de esta encuesta?  SI NO

g w N

o

Gracias por su colaboracion

Anexo 2
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de primer grado en este método de tratamiento y el 23 %
sabfan de la posibilidad de CLA. El 18 % de los pacientes
manifestaron haber recibido una informacion preoperatoria
excelente, el 67 % correcta 'y el 15 % insuficiente. Aunque
no era un objetivo de la investigacion, se detecté que un
porcentaje no despreciable confundian la colelitiasis con
la nefrolitiasis, algunos equiparaban laparoscopia y ldser y
unos pocos desconocian que la extirpacion de la vesicula
biliar era el propdsito de la operacion. También, en mds de
una ocasion, tuvo que aclararse que la CLA no formaba
parte de las medidas anticrisis planeadas por el Gobierno
de Espafia o de las Autonomias.

Antes de ser intervenidos habrian aceptado ser operados
hipotéticamente de CLA el 46 % los pacientes (Figura 1).
El porcentaje de aprobacién fue significativamente mayor
en aquellos que cumplieron de criterios de seleccién preope-
ratorios de CLA (60 %) (Tabla I). No tuvo correlacién con
el género, la edad, el conocimiento o la experiencia previa
en CMA, el cirujano que realizd la visita preoperatoria, ni la
calidad de la informacion recibida. Este asentimiento estuvo
relacionado con el nivel de estudios (p < 0,01). Asi, el 100 %
de los universitarios fueron favorables a la misma (Figura 2).
La ventaja principal que la mayorfa de los pacientes favo-
rables a la ambulatorizacion subrayaron del procedimiento
fue el mayor confort que ofrece el hogar respecto al hospital.

Antes Int.

Después Int.

uSi

0
82 % No
p<00,1

Fig 1. Aceptacion de CLA antes y después de la intervencion.

TABLA |
GRADO DE ACEPTACION DE LA CLA ANTES

Tras la operacion, disminuyo la atraccién por la CLA y solo
el 18 % manifestd interés por haber sido operado en régimen
ambulatorio (p < 0,01) (Figura 1). Es de destacar el cambio de
opinién de los pacientes universitarios que después de la opera-
cién solo eran partidarios el 23 %. La conversion a laparotomia,
la morbilidad o dejar un drenaje en cavidad abdominal, exa-
minados tanto aislada o conjuntamente, no tuvieron influencia
en el amplio rechazo. De los factores analizados que podrian
haber contribuido a la aceptacion de la CLLA (Tabla 1), el tni-
co significativo fue el cirujano que realizo la colecistectomia
laparoscépica (Figura 3). Solo en el 55 % de las ocasiones
el operador fue el mismo titular que habia realizado la visita
preoperatoria.

El temor a las posibles complicaciones fue el principal
motivo que argumentaron los pacientes para no aceptar la
CLA, seguido de la creencia de que el hospital ofrece un
mejor control postoperatorio (Tabla III).

100% 1
90% A
80%
70% -

60% -
no

50% -

40%

30%
20% A

10%

0%
p s u p s u

Fig. 2. Grado de aceptacion de fa CLA segun niveles de estudio.

TABLA I

GRADO DE ACEPTACION DE LA CLA DESPUES
DE LA INTERVENCION

DE LA INTERVENCION %) | P

(%) P Sexo: Hombre/Mujer 23/14 | 0,33

Sexo: Hombre/Mujer 53/41 | 0,26 Conocen CMA/No conocen CMA 16/19 | 0,86

Conocen CMA/No conocen CMA 54/35 | 0,07 Experiencia CMA/No experiencia CMA 17118 | 0,89

Experiencia CMA/No experiencia CMA 54/42 | 0,33 Saben CLA/No saben CLA 16/17 | 0,77

Saben CLA/No saben CLA 62/38 | 0,05 *Cumplen Crit. Selec. Preop. de CLA /No 26/15 | 0,32

*Cumplen Crit. Selec. Preop. de CLA /No 6035 | 0.02 cumpl.erT - — _

cumplen ! Drenaje intrabdominal/No drenaje intrabdominal | 13/20 | 0,52

CMA: cirugia mayor ambulatoria. CLA: colecistectomia laparoscépica ambulatoria.
*Cumplen criterios de seleccion preoperatorios de CLA.
(%): porcentaje de aceptacion.

CMA: cirugia mayor ambulatoria. CLA: colecistectomia laparoscépica ambulatoria.
*Cumplen todos los criterios de seleccion de CLA (pre-, intra- y postoperatorios).
(%): porcentaje de aceptacion.
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2014.Vol 19, N.° 2

Colecistectomia laparoscépica ambulatoria. Dificultades para su implementacion y desarrollo: punto de vista del paciente 39

100%
90%
80%
70%

60%

50%

40%

30%

20%
10%
| —1 b

0%
A B C D E F G H

Fig. 3. Porcentaje de aceptacion de CLA después de /a intervencion
sequn el cirujano que realizd la operacion.

En cuanto a la satisfaccion percibida: se habia logrado
cumplir las expectativas en el 86 % de las ocasiones y la
totalidad de los pacientes volverian a operarse en nuestro
centro o nos recomendarian a algin familiar o conocido.
Consideraron que les fue de utilidad realizar la primera y
segunda entrevista el 95 y el 85 %, respectivamente. La
puntuacion media del servicio recibido en su globalidad
fue de 9,2 sobre un méaximo de 10 puntos.

DISCUSION

LLa mayoria de trabajos originales de CLA (12-20) mani-
fiesta un alto grado de satisfaccion postoperatoria del
paciente, por lo que, a la hora de establecer un programa
de CLA, podriamos a priori prescindir de su opinién para
simplificar la implementacion del proyecto. Sin embargo,
la lectura detenida de los mismos no siempre aclara el tipo
de encuesta realizada, las preguntas concretadas, el grado
de participacion en la decision terapéutica, el porcentaje
de rechazo, los objetivos a satisfacer, etc. y no solo el
buen resultado cosmético que parece ser uno de los logros
mds apreciados para algunos autores (21). Hay que tener
en cuenta que el grado de satisfaccion como indicador de
calidad es controvertido (22): la baja participacion de los
encuestados en algunos trabajos y la variabilidad de los
resultados segtin sea la entrevista personal, telefénica o
postal anénima pueden convertirlo en un indicador poco
fiable (23). Las razones antes aludidas han justificado la
realizacion de este estudio, pues se ha considerado pri-
mordial contar con la voz del paciente sobre el tema para
estar al corriente de sus preocupaciones, necesidades y
expectativas. Para subsanar los inconvenientes sobre las
encuestas anteriormente resefiados, se ha optado en el pre-
sente estudio por que constaran de miltiples preguntas que
permitieran conocer ampliamente la opinion de los partici-
pantes y que su colaboracion fuera voluntaria, presencial y
anénima. El conocimiento obtenido con las mismas puede

CIR MAY AMB 2014; 19 (2): 35-42

TABLA I
CAUSAS DE NO ACEPTACION DE LA CLA
ANTES INT. DESPUES INT.

(%) (%)
Temor complicaciones 69 77
Miedo dolor 2 4
Falta soporte familiar 10 3
Mejor control hospital 19 15
Otras 0 1

CLA: colecistectomia laparoscdpica ambulatoria. Int.: intervencion.

mejorar la futura informacion del procedimiento quirtrgi-
co y de su seguridad (lo que puede contribuir a disminuir
la probable angustia del paciente y permitir lograr su con-
fianza y aceptacién); también el disefio del programa de
CLA a desarrollar e implementar con mayor conocimiento
de causa.

En todo este proceso, una informacion individualizada
preoperatoria adecuada es el eje fundamental en el manejo
de la CMA (24,25). Hay que tener en cuenta que una por-
cion substancial de la cultura sanitaria de nuestra poblacion
procede del conocimiento oral transmitido por la experien-
cia de personas cercanas al individuo (25) y, ocasional-
mente, de las revelaciones pseudocientificas incorrectas
en algunos medios de comunicacién. En este sentido, una
parte importante de nuestra comunidad desconoce la CMA,
a pesar de su constante incremento en nuestro pais y de
ser el propio paciente quien demanda esta modalidad tera-
péutica con mds frecuencia (26). En la actual “era de la
informacion”, como es conocido el primer siglo del ter-
cer milenio, resulta increible que, a escasos dias vista de
la operacion, algunos pacientes crean que tienen nefroli-
tiasis en lugar de litiasis vesicular y causa estupefaccion
que incluso alguien desconozca que se le va a extirpar la
vesicula biliar después de haber sufrido los sintomas, sido
sometido a estudios diagndsticos y visitados e informados
por el médico de asistencia primaria y el cirujano. Por tan-
to, habria de conseguirse que, antes de la intervencion, el
paciente tenga la informacion correcta de la enfermedad
que padece, del tratamiento a realizar, de la posibilidad
de efectuarse en régimen ambulatorio y de los beneficios
que esta singular cirugia puede reportarle. Cambiar su con-
cepto cultural preestablecido sobre la superioridad de la
hospitalizacion frente a la ambulatorizacion del postope-
ratorio en la colecistectomia laparoscdpica puede ser una
tarea ardua. Huelga decir que la comprensién humana y la
paciencia deben aflorar en el cirujano, quien debe prestar la
suficiente atencion durante el tiempo dedicado al enfermo
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en la entrevista, no solo para oirle sino para escucharle y
asi entenderle, condicion que parece superflua pero que se
incumple en demasia por el grado de presion asistencial
y sindrome de burnout (27), entre otras causas (28). Es
de destacar que, pese a que informacion preoperatoria fue
excelente o correcta en el 85 % de las ocasiones, solo el
46 % de la poblacion aceptaria la CLA.

El grado de aceptacién de la CMA difiere segtin la edad,
sexo y nivel cultural (24) y, en general, en nuestra pobla-
cion de referencia ha sido bajo. Sin embargo, fue signifi-
cativamente mejor en los pacientes que cumplian criterios
preoperatorios adecuados de seleccion. Esto podria ser el
resultado de la ausencia de patologia asociada y presumi-
blemente de menos complicaciones postoperatorias en estos
pacientes que les inclinarfan a elegir la opcién favorable a
la ambulatorizacién. El conocimiento y experiencia previas
del paciente en CMA también podrian facilitar su consen-
timiento, aunque la limitada casuistica de la investigacion
no ha podido confirmar esta hipétesis. Un alto grado de
estudios por parte del paciente facilitaria la comprension
y la aprobacién de la CLLA; no obstante, hay que subrayar
que el requerimiento de informacion se incrementa a mayor
valor educativo y menor edad de la persona, circunstancias
que exigen un detalle y exactitud superiores en los mensajes
comunicados (25). También la mujer tiene mds demanda de
informacion que el hombre (25), fruto de su mayor angustia
y de la carga doméstica que lamentablemente, con cierta
frecuencia en nuestro pais, no le queda eximida durante la
recuperacion postoperatoria domiciliaria.

Llama la atencién el alto porcentaje de rechazo de los
pacientes a la posible opcién de CLA después de haber sido
operados de colecistectomia laparoscopica con hospitaliza-
cion y en este sentido, es llamativo el cambio de opinidn
de los universitarios, cuyo motivo no ha sido discernido.
Aunque los efectos adversos no han condicionado dicha
respuesta en la serie, este hallazgo no exime de una inter-
vencién depurada para evitar las potenciales complicacio-
nes, pues el incumplimiento de criterios de seleccion intra
y postoperatorios son motivo de exclusion de CLA. Ante la
ausencia de otros factores explicativos, podria aventurarse
que unos excelentes cuidados por parte de la enfermeria
podrian influir en la seduccion por la hospitalizacion.

El cirujano que realiza la operacion ha sido el tnico factor
de los analizados que puede lograr la aceptacién postope-
ratoria para la ambulatorizacion. En este sentido, es indis-
cutible las diferencias que existen entre los profesionales
en la habilidad comunicativa personal (28), la calidad de
la informacion administrada, la proximidad y contacto con
los pacientes y familiares y la capacidad para transmitir
seguridad y tranquilidad (29).

El temor a las potenciales complicaciones es el argumento
mas empleando por los pacientes para rechazar la CLA.

Por tanto, es imprescindible asegurar un adecuado soporte
domiciliario al alta (24) que evite la angustia y aumente
el grado de satisfaccion. En Espafia la anulacién del per-
miso laboral de los familiares de primer grado por parte
de algunas empresas cuando se trata de intervenciones en
régimen ambulatorio puede representar un obstaculo para
la ambulatorizacién. En otros paises donde estd mas desa-
rrollada la medicina privada, las dudas sobre el reembolso
econdmico por las compafifas de seguro son causa para
preferir la hospitalizacién (15).

A tenor de los resultados obtenidos, podrian identificarse
una serie de factores a considerar que complementarfan el
disefio de nuestro programa de CLA y la estrategia para su
iniciacion, teniendo en cuenta que el grado de satisfaccion
de los pacientes por la colecistectomia laparoscopica con
hospitalizacion ha sido 6ptimo.

En primer lugar, deberian introducirse mejoras en todo el
proceso asistencial que obligarian a la revision, modifica-
cién si procediera y cumplimiento de los protocolos de la
técnica anestésica y quirdrgica, antiemético y analgesia
perioperatoria que eviten complicaciones y aumenten el
grado de bienestar del paciente durante el postoperatorio.
Solo aquellos cirujanos con el adiestramiento técnico apro-
piado, atraidos y motivados por la CMA, deberian desa-
rrollar la CLA, porque no todos tienen el mismo punto de
vista, interés e implicacion en estos programas. Esta condi-
cion también serfa valida para los anestesistas pues influyen
decisivamente en los buenos resultados del procedimiento.
Ante los exiguos conocimientos que puede poseer el
paciente sobre CMA en general y CLA en particular, es
obvio que el operador debera realizar un sobreesfuerzo
explicativo y docente para instruirle en el conocimiento
de la enfermedad y tratamiento y para eliminar los pre-
juicios previos y de esta forma, permitir que la propuesta
de CLA sea aceptada. Seria recomendable que el cirujano
que realiza la entrevista preoperatoria fuera el mismo que
practique la intervencion. La finalidad de la cita es logar la
empatia en la relacion médico-enfermo; asi, la seguridad y
tranquilidad del paciente quedan reforzadas si este deposita
su total confianza en el operador que ha conocido durante
la visita y que supone va a operarle. Debe refutarse que, en
aras de la eficiencia, la gestion clinica hospitalaria diaria
impida este principio de la practica médica.

Consecuentemente, el facultativo deberia dedicar el tiempo
suficiente y contar con los medios accesorios adecuados
para realizar la visita preoperatoria. Este principio aparen-
temente trivial es facilmente omitido en nuestras consul-
tas, pues generalmente se atiende a un nimero excesivo de
pacientes en un reducido lapso de tiempo. Seria ideal que
gozara de un espacio y horario propio para la CLA donde
pudiera dar una informacioén individualizada y provechosa
y responder a todas las cuestiones y dudas planteadas por
el enfermo. También es aconsejable la existencia de un
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listado especifico de visitas de pacientes candidatos a CLA
y en la proporcién adecuada al tiempo disponible y no uno
general donde se mezclen con otras patologias quirtrgicas.
Estas medidas pueden ser dificiles de llevarlas a la practica
en muchos hospitales de nuestro pais, y podrian apoyarse
en otras medidas informativas, como la entrega de folletos
explicativos, DVD, etc.

Es obvio que la seleccion adecuada del paciente es fun-
damental y deben cumplirse rigurosamente los criterios
de seleccion, pre-, intra- y postoperatorios. El paciente,
una vez bien informado, debe participar activamente en
la eleccion entre cirugia con hospitalizaciéon o ambulato-
ria. Asimismo, en el caso de haber elegido en la entrevista
preoperatoria la modalidad de CLA, deberia poder optar de
nuevo entre ambas modalidades tras la operacion, teniendo
en cuenta que su estado fisico y emocional es diferente (30).

Como las posibles complicaciones son un motivo importante
de preocupacién en el paciente, deberfa facilitarse un folleto
de instrucciones postoperatorias donde ademas de la dieta,
pauta analgésica y antiemética, curas, actividad fisica, dia
de visita postoperatoria de control, etc., se detallaran obli-
gatoriamente los signos de alarma como dolor abdominal,
nduseas y/o vomitos persistentes, fiebre, ictericia, sangrado
de heridas, exudados, etc., y se especificara el canal de comu-
nicacion concreto donde notificar la presencia de los mismos.
Un control telefénico tras varias horas del alta hospitalaria
serfa recomendable para interesarse por el estado de salud
del paciente y confirmar la evolucién postoperatoria favora-
ble. Esta simple medida permitiria que el paciente se sintiera
asistido sanitariamente aunque no esté en el hospital.

Finalmente, estd ampliamente documentado que la CLA es
segura y eficiente en la gestion del gasto sanitario y de las
listas de espera (5,25) y ha convencido a muchos cirujanos
de que ofrece cualidades ventajosas para el aquejado que
cumple criterios de seleccion. Sin embargo, la opinién de
los pacientes puede ser mayoritariamente desfavorable, por
lo que su aceptacion podria ofrecer dificultades. Es come-
tido del cirujano saber transmitir sus beneficios durante la
entrevista preoperatoria en la que el paciente debe parti-
cipar activamente en el proceso de decision, sin obviar el
importante papel que deben jugar las administraciones y
gestores sanitarios para: a) mejorar las infraestructuras sani-
tarias (dotdndolas de las instalaciones, recursos materiales y
humanos adecuados); b) realizar campaias de divulgacion
de la CMA a través de los medios de comunicacién; ¢)
adecuar el marco legal aplicable, y d) facilitar los permisos
laborables correspondientes, entre otras medidas.
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