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RESUMEN

La Cirugia Ambulatoria ha demostrado tener beneficios
tanto parael paciente como paralasinstituciones. Lamejora
continuacomo método detrabajo, facilita la identificacion
de é&reas de oportunidad en |os procesos para incrementar
la satisfaccién de los usuarios. En el Hospital General de
Zona Ndmero 2 con Medicina Familiar (HGZMF 2) del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Cardenas, Tabasco,
apeticion del Equipo Natural de Administracion (ENA) se
integré un equipo que reviso el proceso de la cirugia
ambulatoria en €l servicio de cirugia general y propuso €l
redisefio del mismo. Mediante este cambio en laforma de
proporcionar € servicio, se ha logrado disminuir € tiempo
de espera de la intervencion quirargicade 74 a3 dias; €l
27% de los pacientes se operaron €l mismo dia que fueron
enviados por el Médico Familiar y el costo de las
intervenciones se redujo a 11% del normal. Selogré
ademés agregar valor al proceso al efectuar intervenciones
quirargicas en las Unidades de Medicina Familiar.
Palabras claves: Cirugia ambulatoria, procedimientos,
economia, clinicas ambulatorias, organizacion y
administracion.

SUMMARY

Ambulatory surgery has shown benefits for patients and
ingtitutions, the process of continuos improvement as a
working method facilitates the identification of areas in
order toincreasethe user's satisfaction. Inthe Zone General
Hospital no. 2 with Familiar Medicine (HGZMF2, IMSS)
in Cardenas, Tabasco. As a request from the Natural
Management Team, a group was integrated, they reviewed
the process used in Ambulatory Surgery, at the general
surgery service and proposed and redesigned the procedure,
wich has resulted in a decrease in waiting time for surgery
from 74 days down to 3 days, 27 % of patients were operated
upon the same day of their transference by the Family
Physician, and intervention cost was reduced by 11 % of the
usual cost. Besides aggregating value to the process of doing
surgical procedures at the Familial Medicine Units.

Key words: Ambulatory surgery, procedures, economics,
out-patients clinics, organization and management.

INTRODUCCION
En las unidades médicas de la Delegacién Tabasco del
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Instituto Mexicano del Seguro Social se haincrementadola
calidad de los servicios utilizando lamejora continua. En
el HGZMF 2 existen equipos de proyecto que estan
revisando los procesos de mayor importancia para la zona
basados en las lineas de accion establecidas por el Equipo
Natural de Administracion (ENA).! Dentro de estas lineas
de accion se encuentran: €l reforzamiento delos programas
ambulatorios, abatir diferimientos, uso optimo de los
recursos, reforzamiento del primer nivel de atencién y
acercamiento de los servicios al usuario. Con estas
prioridades, se integro en septiembre de 1997 un equipo de
proceso para implantar mejoras al programa de cirugia
ambulatoria.?2 Se iniciaron los trabajos de este equipo
tomando como base alaespecialidad de cirugiageneral por
ser accesible y la de mayor demanda a los miembros del
equipo.

Se determinaron accionesde mejoradel procesoy serealizé
un programa de Cirugia Menor Ambulatoria en Unidades
de Medicina Familiar en octubre de 1997, para lo que se
integré un Modulo de Cirugia Menor Ambulatoria con un
cirujano, una enfermeray un personal becario, al que sele
proporciond vehiculo y operador paraacudir alas unidades
de medicinafamiliar.

Con este trabaj o se pretende demostrar |os beneficios que a
lainstituciény al paciente ha producido la aplicacion de la
mejora continua y el redisefio del proceso de cirugia
ambulatoriaen €l servicio de cirugiagenera del HGZMF 2
durante los afios 1998 y 1999.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 unarecopilacion delasmejorashechasal proceso
de cirugia menor ambulatoria en el servicio de cirugia
general del HGZMF 2 y se revisaron los registros del
programa para medir |os logros obtenidos en €l periodo de
enero de 1998 a diciembre de 1999.2 Se tom6 al azar
una muestra de pacientes con un mismo diagnostico
atendidos con el método tradicional y se compard con
los resultados obtenidos de | os pacientes atendidos en el
moédulo de mejora. En ambos grupos se compar6 el
tiempo que transcurria desde el envio de la referencia
por el médico familiar hasta la fecha de intervencion
quirlrgicay los costos del servicio.®

Enlasaccionesdemejoradel proceso de cirugiaambulatoria
delaespecialidad decirugiageneral, se decidio un redisefio
del proceso ya que se observé que alin cuando todos los
pasos del mismo se dieran oportunay correctamente no se
favorecialaatencion oportunadel paciente ni un mejor uso
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de los recursos.

Se elabor6 una guia del programa’* para el médico familiar
que incluyd un catalogo de diagndsticos candidatos a
ingresar a programa, cuadro basico de medicamentos y
material de curacion, calendario y cronograma de trabajo,
criterios de envio y sistema de informacién. Se adecud un
areasubutilizadadel servicio de urgencias paraproporcionar
laconsultay realizar lasintervenciones quirdrgicas, evitando
asi el uso del quiréfano con el desgaste innecesario de
recursos que ello significa. Se decidi6 también como accién
de mejora importante, seleccionar aguellas unidades de
medicinafamiliar en las que se pueden efectuar estetipo de
intervenciones quirdrgicas y se elaboré un calendario de
asistenciaadllas.

Este redisefio simplifico el proceso eliminando actividades
gue no le agregaban valor o que representaban retrabajo,
almacenaje 0 inspecciones innecesarias. El proceso
tradicional tenia 51 pasos con 28 momentos de laverdad e
intervenian 19 trabgjadores del IMSS, con la mejora se
redujo a1l pasos/momentosdelaverdad con laintervencion
de 7 trabgjadores del IMSS. Se encontraron 13 diferencias
entre ambos procesos. (Cuadro 1).

CUADRO 1. Principales diferencias del proceso mejorado en
relacion a método tradicional.

Guia diagndstico terapéutica del servicio.

Oferta de consulta sin previa cita, dos dias ala semana.

Nota de referencia solo en original.

Numero de estudios de laboratorio rutinarios.

Oferta de intervencion quirdrgica de 0 a 3 dias.

Se permite y fomenta familiar acompafiante en la intervencién
quirdrgica.

NoO se requiere ayuno preoperatorio.

No se desnuda a paciente ni se le aplica venoclisis.
Seredlizalaintervencion quirtrgicafueradel quiréfanotradicional.
Se proporcionan analgésicos a granel en el servicio, no receta.
Instrucciones postoperatorias por escrito.

Encuesta de satisfaccion periodica.

Sistema de informacion confiable.

De acuerdo a calendario establecido, €l equipo quirdrgico
acudi6 alas Unidades de Medicina Familiar seleccionadas
parareadlizar lasintervenciones quirdrgicas de los pacientes
que fueron programados cuando asistieron ad HGZMF 2.
De enero de 1998 a diciembre de 1999, se otorgaron 2287
consultas y se realizaron 1369 intervenciones quirdrgicas.
De estas, 264 (19.2%) fueron realizadas en la Unidad de
Medicina Familiar de adscripcién del paciente y 1105
(81.8%) en el Médulo de Cirugia Menor Ambulatoria del
HGZMF 2. L os diagndsticos mas frecuentes fueron: quiste
de la bolsa serosa sinovia 211 (15.4%), tumor benigno
lipomatoso 167 (12.1%), quiste tricodérmico 154 (11.2%),
verrugavirica 93 (6.7%), tumor benigno de piel 92 (6.7%),
nevo melanocitico 71 (5.1%), tumor benigno de la mama
49 (3.5%), esterilizacién masculina por vasectomia 45
(3.2%), angioma 27 (1.9%), y mama supernumeraria 24
(1.7%). El proceso mejorado disminuyé costos y recursos
humanos empleados, asi mismo permiti6é incrementar la
cobertura. (Cuadro 2).
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CUADRO 2. Comparacion del método tradicional y el proceso
mejorado de las intervenciones quirdrgicas.

Método Proceso
Concepto tradicional mejorado
Lider del proceso. Médico Familiar | Cirujano
Pasos. 28 11
Personas que intervienen en el proceso. 19 7
Dias de diferimiento quirdrgico. 74 (12a202) |35(0ald)
Pacientes intervenidos el mismo dia en
que se solicito la interconsulta. 0 342
Costo unitario del servicio en pesos. 4 864.99 510.74
Ahorro total en pesos. 0 5 960 974.00

L os tiempos de espera de mas de 3 dias, se dieron cuando
se programo la intervencion quirdrgica del paciente en su
Unidad de Medicina Familiar y hubo que esperar la fecha
delaasistenciadel equipo quirdrgico aesaunidad. Se han
detectado 3 pacientes con complicaciones (hematomas
menores) en la zona quirdrgica resueltos en el mismo
maodulo. No se han presentado complicaciones por € uso
de anestésicoslocales ni complicaciones detipo infeccioso.
Se realizaron durante el periodo, tres trabajos de
investigacion relacionados con la cirugia ambulatoria,®®y
se han realizado cuatro cursos de adiestramiento en servicio
amédicosfamiliaresy uno de ellosyaefecttaintervenciones
quirdrgicas en su Unidad de Medicina Familiar.

DISCUSION

La atencién médica ha sufrido enormes modificaciones a
redefinirse los procesos que sellevanacaboy a retomar la
mision de los diferentes servicios. Muestra de ello son los
programas de lactancia materna, alojamiento conjunto,
puerperio de bajo riesgo, didlisis peritoneal ambulatoria,
atencién domiciliaria del enfermo crénico y cirugia
ambulatoria. Sin embargo, la seleccién y manejo de
pacientes con padecimientos que requieren tratamiento
quirdrgico, muestraen nuestraopinion un rezago, yaque se
aplican los mismos criterios atodos | os pacientes sin tomar
en cuenta el riesgo quirdrgico real y la complejidad del
procedimiento arealizar.

De esta manera se observa, como un paciente con un
problema quirdrgico menor como una tumoracién
subcuténea ingresa a mismo proceso de selecciéon y de
atencién que quien serd sometido a una intervencion
quirdrgicamayor. Esto llevaalarealizacion de actividades
gue no benefician al paciente y que difieren la atencién e
incrementan los costos. Ejemplos de lo anterior son las
pruebas de laboratorio rutinarias, estudios radiol dgicos de
toérax rutinarios, ayunos, tricotomias, aplicacién de
venoclisis, uso de ropa hospitalaria, vendajes de miembros
pélvicosy uso de salas de operaciones, entre otros.® El evento
quirdrgico se ha mitificado mas alla del razonamiento
cientifico y el uso de las salas de operaciones se ha
convertido en una rutina mas que una garantia de asepsia,
antisepsia, temperatura e iluminacién adecuadas. Estas
rutinaselevan el costo delosserviciosy difierenlaatencion
sin aportar beneficios al paciente. Los programas basicos
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de calidad de la atencion, unidad de mejora continua,
productividad hospitalaria y contencidn de costos
encaminados a la blsgueda de la satisfaccion de nuestros
usuarios y a la garantia de la viabilidad financiera del
I nstituto deben ser motivo paraencontrar nuevas formas de
proporcionar la atencién.

Es necesario revisar 10s procesos de la atencién médicaque
se estan proporcionando, a fin de encontrar areas de
oportunidad que permitan elevar la calidad del servicio por
medio de la satisfaccion del usuario a un costo razonable.
El redisefio del proceso reportado es solo una parte del
sistema de atencion médica. Es evidente que a pesar de la
optimizacion derecursos obtenidos, lacalidad seincrementa
al personalizar la atencion, acercar en tiempo y lugar los
servicios a usuario y provocarle menos molestias. Cada
unidad médica deberd implantar las mejoras de acuerdo a
sus necesidades y buscar estrategias aplicables en todo €l
sistema. Con este reporte se pretende demostrar que
existen opciones de mejora con gran impacto en la
oportunidad del servicioy en el costo. Las mejoras en el
proceso se continuarén realizando ya que el cambio es
permanente.

CONCLUSION

Implantar un cambio no es f&cil, pero una vez que los
pacientes y los prestadores del servicio disfrutan de los
beneficios que se obtienen, se estimula en los participantes
el @nimo de participar en €l.

El redisefio del procesoinstitucional de cirugiaambulatoria

produce beneficios tanto al paciente como alainstitucién.
Es posible eliminar pasos que actual mente son obsol etos en
la seleccién, preparacion y atencion del paciente.

Se requiere de un cambio de actitud radical en el personal,
afin deaceptar lanuevaformade proporcionar los servicios
médicos quirudrgicos.

El redisefio del proceso permite optimizar 10s recursos
existentes e incrementar |a satisfaccion de los usuarios.
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XXIV EXAMEN NACIONAL DE ASPIRANTES A RESIDENCIAS MEDICAS

La Secretaria de Salud, en el proceso de mejorar la
eficienciay la calidad en la atencion médica de segundo
y tercer nivel, se incorpora en 1982 a la formacion de
recursos humanos en Especialidades Médicas. Los
estudios de las especialidades médicas representan la
respuesta a reto de mejorar cada dia los niveles de
atencion médicaen nuestro paisy nuestro estado, que ha
sido pionero en el proceso de descentralizacion
implementando la formacién de sus propios recursos
humanos en este nivel profesional.

Desde 1985 €l estado de Tabasco es sededelaaplicacion
del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicasy participacomo formador de recursos humanos
en los Hospitales Generales “Dr. Gustavo A. Rovirosa
Pérez”, “Dr. Juan Graham Casasus,” Hospital del Nifio
“Dr. Rodolfo Nieto Padréon” y Hospital Psiquiétrico
“Villahermosa’, ofreciéndose los siguientes cursos de
especialidad: Anestesiologia, Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Medicina
Familiar, Pediatriay Psiquiatria. Loscursos son avalados

Fuente: Direccién de Investigacion y Ensefianza, Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.
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por la Universidad Juérez Autnoma de Tabasco y la
Universidad Nacional Auténoma de México.

El XX1V Examen Naciona sellevé acabo losdias 30 de
Septiembre y 1 de Octubre del afio 2000, en el Teatro
Esperanzalris, en estaciudad capital, con laparticipacion
de 524 aspirantes procedente del os estados de Campeche,

Veracruz, Estado de México, Tamaulipas, Zacatecas,
Nuevo Leodn, Hidalgo, Jalisco, Distrito Federal y Tabasco.
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