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INTRODUCCION OBJETIVOS
La experiencia de dos afios tras la implantacion de un programa de Cirugia Menor Objetivos generales
(C.M.) en la Zona Basica de Salud (Z.B.S.) de Huelma (Jaén), sigue respondiendo - Continuar con el Programa de Cirugia Menor en la Zona Basica de Salud de Huelma (Distrito
a la necesidad de dar cobertura a una poblacion rural con determinadas Sanitario Universitario de Jaén. Servicio Andaluz de Salud), dentro del Ill Plan Andaluz de Salud y el I
caracteristicas geograficas, ya que nos encontramos en una zona de sierra distante Plan de Calidad Asistencial.
de la capital (52 Km.) y con grupos poblacionales seniles y de poblacion - Monitorizar los resultados mediante un analisis continuado de los datos obtenidos.
ocupacional con caracteristicas muy particulares que dificultan el traslado al - Utilizacion del Proceso Enfermero; aplicacion de NANDA, NIC y NOC
Hospital de referencia para recibir tratamiento de patologias cutaneas benignas no
complicadas. Obijetivos especificos
» Optimizacion de recursos humanos y materiales.
Se han seguido las directrices que nos marca el lll Plan andaluz de Salud y el Il « Reduccion de pacientes en listas de espera en el entorno de atencion especializada.
Plan de Calidad Asistencial. « Ampliacion de la Cartera de Servicios en la ZBS de Huelma.
e Continuidad de cuidados en todo el proceso.
El programa de C.M. esta coordinado por un enfermero (Francisco L Labrador  Trabajo interdisciplinar e interniveles.
Camacho) que cuenta con la formacion de Experto Universitario en Cirugia Menor » Conocer las caracteristicas demograficas de la poblacion atendida.
por la universidad de Cadiz (2006), y dos enfermeros adjuntos, bajo la « Conocer las patologias tratadas en el Programa de C.M. mas prevalentes.
responsabilidad del equipo médico encargado del diagnoéstico clinico y la indicacion e Conocer la demora en el tratamiento de las patologias tratadas.
del tratamiento de las diferentes patologias con el apoyo diagnostico del servicio de « Uso de Proceso Enfermero: NANDA, NIC Y NOC.
Anatomia Patologica de nuestro Hospital d referencia (Complejo Hospitalario de
Jaen).

En el registro de cada paciente intervenido se ha afadido el Diagnostico Enfermero
(DE) pertinente con sus objetivos (NOC) y las intervenciones recomendadas (NIC).

METODOLOGIA

Hemos realizado un estudio observacional descriptivo. Se elabord una ficha de recogida de datos especifica para este estudio. Dichos datos fueron tratados estadisticamente con en
programa EPIINFO 2000.

Variables
 Variables demograficas (edad, sexo).
* Tiempo de demora de tratamiento. Dias transcurridos desde la derivacion de medico indicador hasta la realizacion del procedimiento.
 Localizacion anatomica de las lesiones intervenidas.
« Confirmacion de diagnadsticos clinicos por Servicio de Anatomia Patologica.
 Diagnosticos clinicos (CIE 10).
» Diagnosticos de enfermeria (Criterios NANDA)
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Se puede implantar y consolidar un programa de C.M. en Atencion Primaria con un minimo coste
afiadido, teniendo en cuenta que la mayoria de los recursos ya se encuentran en los Centros de
Salud, preferentemente en poblaciones de dificil acceso al hospital de referencia. o5
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En patologias cutaneas benignas es posible disminuir la demora en la espera de los procedimientos
Con la implantacion y consolidacion de este programa se ha ampliado la oferta sanitaria de servicios en ——

la Z.B.S. Huelma.
Con la implantacién y consolidacion de un Programa de Cirugia Menor se optimizan los recursos de un AR
Centro de Salud rural.

El lenguaje enfermero (NANDA, NIC, NOC), es aplicable en el entorno de la Cirugia Menor.
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RECOMENDACIONES

En vista de los resultados obtenidos, recomendamos complementar esta experiencia con encuestas de
satisfaccion de usuarios y analisis de costos para poder elevar la singularidad de este programa de
Cirugia Menor a una propuesta mayor a ser tomada en cuenta por la administracion competente y segun
Su conveniencia ser implantada de manera sistematica en otros centros.



