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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

En el area comunitaria de Santiago-Pontones se hace prioritaria la implantacion del Programa de Practicas Seguras de Cirugia Menor, recogida
dentro de la Cartera de Servicios de Atencion Primaria, ya que es una zona rural con una gran dispersion geografica, y con el Hospital mas
cercano a mas de una hora de camino de carretera de sierra.

Esta comunicacion se resume la implantacién del programa de cirugia menor en la UGC de Santiago-Pontones durante el afio 2014, asi como la
presentacién de un estudio descriptivo sobre los episodios abiertos de Cirugia Menor acontecidos este afio, para hacer una estimacion de a qué
profesionales recurren los usuarios en funcién de si es un episodio urgente o programado.

Los resultados de este estudio muestran que el Proceso de Cirugia Menor abierto en la Historia Digital del Paciente es iniciado en un 47% por
Enfermeria y un 53% por médicos de familia. Enfermeria atiende el 82% de los episodios urgentes y el 21% de los programados y los médicos de
familia el 18% de los urgentes y el 79% de los programados.

Por otro lado, se puede concluir tras este estudio que tras consultar a los profesionales y a los usuarios se ha conseguido un programa practico y
seguro de implantacién y desarrollo de la Cirugia Menor en la Unidad de Gestion Clinica de Santiago-Pontones, con altos niveles de calidad y
satisfaccion.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

La Cirugia Menor, comprende aquellas actividades asistenciales y de apoyo, encaminadas a dar respuesta a una serie de procedimientos
quirargicos sencillos y generalmente de corta duracion, realizados sobre tejidos superficiales y/o estructuras facilmente accesibles, bajo anestesia
local o sin ella, que tienen bajo riesgo y tras los que no son esperables complicaciones postquirargicas significativas.

A pesar de su priorizacién por la Administracion, la realizacién de la cirugia menor en atencién primaria es aun deficitaria. De hecho, en nuestro
Centro de Salud no se habia instaurado nunca como programa en si, y sélo Gltimamente, en ocasiones aisladas y a demanda se ha practicado la
cirugia menor.

En la Unidad de Gestion Clinica de Santiago-Pontones se ha constituido un equipo de trabajo multidisciplinar cuyo objetivo es la implantacién de
practicas seguras en cirugia menor durante el afio 2014.

Para llevar a cabo este programa, 4 profesionales de enfermeria y 2 médicos de nuestra Unidad de Gestion Clinica han realizado el curso Cirugia
Menor Ambulatoria de la Escuela Andaluza de Salud Publica la cual esta acreditada por la Direccién General de Calidad, Investigacion y Gestion
del Conocimiento.

El curso ha tenido los siguientes contenidos:

-Saber disefiar un programa de cirugia menor ambulatoria.

-Aprender a como preparar, antisepsia e higiene quirtrgica de la piel. Bioseguridad.

-Aplicar de forma correcta la anestesia en cirugia menor.

-Aprender a manejar el instrumental y material quirdrgico.

-Aprender a efectuar las maniobras quirirgicas elementales.

-Tratar adecuadamente las heridas y laceraciones quirtrgicas elementales.

-Delimitar las indicaciones basicas donde aplicar técnicas de cirugia menor en primaria con criterios de factibilidad, eficacia y efectividad.

Segun nuestra Cartera de Servicios, los objetivos generales para la aplicacion del programa de cirugia menor en la Unidad de Gestion Clinica de
Santiago-Pontones se centran en:

1. Mejorar la accesibilidad al usuario garantizando unos criterios de seguridad.

2. Garantizar la puesta en marcha de herramientas que garanticen la seguridad del paciente.

3. Mejorar la satisfaccion de los usuarios con respecto a la cirugia menor.

4. Gestionar de forma eficiente los recursos disponibles para la atencién a los ciudadanos que requieran de una intervencion de cirugia menor
basica o avanzada.

5. Potenciar la practica de la Cirugia menor por la disciplina enfermera.

6. Contribuir a la homogeneizacién de la practica de la cirugia menor ambulatoria en el Sistema Sanitario Publico Andaluz.
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Una vez justificada la implantacion y las practicas seguras en cirugia, esta comunicacion pretende exponer la situacion de la que hemos partido
para su ejecucion, asi como un analisis del registro en la Historia Clinica del Paciente al iniciarse el Proceso de Cirugia Menor en nuestra Unidad
de Gestién Clinica.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de seleccidon. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Toda la poblacién diagnosticada de un proceso que requiera de un procedimiento de cirugia menor detallado en la Cartera De Servicios debe ser
atendido en el ambito de la Atencién Primaria.

En funcion de los requisitos que cumplen las instalaciones de nuestro centro y la formacion que los profesionales poseen para su realizacion, se
determina que en nuestra Unidad de Gestion Clinica se practicara Cirugia Menor Bésica.

Se considera que la Cirugia Menor Basica es aquella que da respuesta a patologias que requieran de los siguientes procedimientos codificados
enla Cl9 MC:

-86.3: Otra extirpacion local o destruccion de lesion o tejido de piel y tejido subcutaneo. Destruccion de piel por cauterizacion, criocirugia,
electroterapia con bisturi eléctrico.

-86.04: Incision con drenaje de piel y tejido subcutaneo.

-86.05: Incision con extraccion de cuerpo extrafio de piel y tejido subcutaneo.

-86.22: Deshridamiento escisional de herida, incision o quemadura. Extraccion mediante incision de escara, necrosis y/o tejido desvitalizado.
-86.25: Abrasién dérmica.

Para que se pueda implantar el Programa de Cirugia Menor Basica nuestro Centro de Salud cumple las siguiente condiciones en relacion a
instalaciones, seguridad del paciente y formacion de los profesionales:

-Podré ser realizada en todos los centros de salud que disponga de una sala donde se encuentre accesible un equipo de Reanimacion Cardio-
Pulmonar Avanzado.

-Los enfermeros/as han de haber superado un curso basico acreditado sobre las intervenciones especificas de la cirugia menor basica.
-Formacion requerida para hacer uso o indicacion de medicamentos y/o productos y accesorios contemplada en la implantacion de la primera
fase del Decreto 307/2009.

Se limita la practica de cirugia menor avanzada, ya que actualmente nuestro centro no dispone aun de las instalaciones especificas destinadas
para este fin, ni enfermeria la formacion especifica, ya que se esta a la espera que desde nuestra Area de Gestion Sanitaria Norte de Jaén, en
consonancia con la Escuela Andaluza de Salud Publica, vuelva a convocar para este 2015 un curso acreditado sobre las intervenciones
especificas de la cirugia menor avanzada asi como un periodo de tutelaje practico de al menos 210 horas.

Para el disefio de investigacion, se ha realizado un estudio descriptivo sobre los episodios de Cirugia Menor abiertos durante de 2014 en la
Unidad de Gestién Clinica de Santiago-Pontones. Se obtiene el permiso del Comité de Etica Asistencial del Area de Gesti6n Sanitaria Norte de
Jaén y se presta especial atencion a la confidencialidad de los datos utilizados segin lo determinado por la Ley Orgéanica 157/1999.

Para la obtencién de los datos se utilizé la Historia Clinica Digital DIRAYA. En dicha historia los profesionales de la Unidad de Gestion Clinica
registran todo el procedimiento de seguridad quirtrgica.

El formato de registro que se utiliza es el siguiente:

-Se crea una Hoja de Seguimiento que se enmarca dentro del Proceso denominado "SEGURIDAD QUIRURGICA".

-El motivo de consulta de esta hoja se denomina "DERIVACION A CIRUGIA MENOR" siempre y cuando el procedimiento se pueda realizaren
Atencién Primaria.

-En esta hoja se incluyen los siguiente puntos: anamnesis, localizacion de la lesiéon y procedimiento de cirugia menor a realizar.

-Al paciente se le pregunta asi como se revisa en la Historia Clinica aquellas circunstancias que aumente la frecuencia y gravedad de riesgos y
complicaciones a causa de enfermedades que padezca.

-Se valoran y se registran sus posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacién, enfermedades, mediacion actual, como
cualquier otra circunstancia que pueda comprometer la seguridad del paciente, y se registra la entrega del consentimiento informado pertinente y
la hoja explicativa de lo que es el consentimiento del informado.

Una vez realizado el procedimiento quirlirgico se abre la Hoja de Consulta "CIRUGIA MENOR", que contiene los siguientes puntos:
-Explicacion del procedimiento quirdrgico.

-Verificacion de la compresion del consentimiento del informado y su firma por parte del paciente.

-Registro del chequeo del listado de verificacion de seguridad quirdrgica realizado antes de la intervencion.

-Registro del plan de cuidados al alta, en los que se incluird al menos los Diagndsticos NANDA "Riesgo de Infeccion" y "Dolor".

-La entrega de este Plan a su enfermera de referencia, incluida las recomendaciones de la revisién a las 48 horas de la herida quirdrgica, asi
como las complicaciones potenciales que puede presentarse en su proceso.

-Por altimo, la enfermera de referencia creara otra Hoja de Consulta dentro del Proceso denominada "SEGUIMIENTO CIRUGIA MENOR", para
registrar la evolucion y el seguimiento de los cuidados de la herida quirdrgica que precisa el paciente hasta el alta.

Se elaboran criterios de busqueda en Structured Query Language (SQL) y se realiza la solicitud de los datos a los servicios informaticos del Area
de Gestién Sanitaria Norte de Jaén del Servicio Andaluz de Salud. Se agrupan los episodios y se analizan los resultados de la bisqueda. Se
dividieron los episodios en urgentes y programables.

En los episodios urgentes se incluyeron las intervenciones que no admiten demora:
-Incisién con extraccién de cuerpo extrafio de piel y tejido subcutaneo.

-Las heridas cutéaneas.

-Las colecciones de pus.

-El desbridamiento escisional de herida, incision o quemadura.

En los episodios programables se consideraron las intervenciones cuyo abordaje puede demorase:

-La extirpacion local o destruccién de lesion o tejido de piel y tejido subcutaneo, destruccion de piel por cauterizacion, criocirugia, electroterapia
con bisturi eléctrico.

-Incisién con drenaje de piel y tejido subcutaneo.
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-La abrasién dérmica.
-Las tumoraciones benignas cutaneas y subcutaneas
-Las lesiones cutaneas de origen virico entre otras.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Se encontraron 121 episodios susceptibles de ser resueltos mediante técnicas de cirugia menor, de los cuales 84 correspondieron a lesiones de
tratamiento urgente y 37 programables.

En funcién de la poblacién que cubre la Unidad de Gestién Clinica de Santiago-Pontones y el nimero de episodios encontrados, los resultados
arrojan que un 6,2% de la poblacién adulta sufrieron durante el 2014 algin problema de salud susceptible de ser resuelto mediante técnicas de
Cirugia Menor, asi el 4,1% de abordaje urgente y el 2,7% programable.

En relacién con el profesional que inscribi6 el episodio por primera vez en la historia clinica digital del paciente, el 47% lo iniciaron Enfermeria y el
53% los médicos de familia. Enfermeria abri6 el 82% de los episodios urgentes y el 21% de los programados y los médicos de familia abrieron el
18% de los episodios urgentes y el 79% de los programados.

Por otro lado, en la Gltima Encuesta de Satisfaccion del Usuario del Servicio Andaluz de Salud de 2013 realizada en nuestra Unidad de Gestion
Clinica ya consideraba que transcurrié poco tiempo desde que fue por primera vez al médico hasta que se le resolvi6 el problema, que fue bien
informado por su médico de la intervencién, y que fue bien atendido. El 92% elegiria de nuevo el Centro de Salud para resolver un problema de
caracteristicas similares. Este dato nos muestra la confianza, satisfaccién y seguridad en la actuacion de los profesionales sanitarios de la U.G.C.
de Santiago-Pontones. Por tanto esperamos mejorar estas cifras cuando salga publicada la Encuesta de Satisfaccion para el afio 2014-2015.

Hoy en dia podemos afirmar que la implantacién de las técnicas de cirugia menor en nuestro Centro de Salud ha tenido una acogida favorable.

Se consiguid un programa préctico y seguro de implantacién y desarrollo de la Cirugia Menor en la Unidad de Gestién Clinica de Santiago-
Pontones, con satisfaccion tanto de los profesionales como del usuario.

También hay que destacar que la Cirugia Menor supone un importante volumen de prestaciones sanitarias, y si se extrapolan los datos
encontrados en el presente estudio a todo el estado espafiol nos podemos estar encontrando ante méas de tres millones de intervenciones
anuales por lo que deberia tenerse en cuenta para la organizaciones sanitarias esta prestacion para optimizar los recursos consumidos,
monitorizar la

calidad técnica y el impacto en calidad percibida por los usuarios.

La atencién primaria se encuentra en proceso de continuo cambio. Entre los nuevos servicios gue se ofrecen, se encuentran las técnicas de
cirugia menor.

La experiencia en otros centros de salud en Andalucia en la aplicacién de la cirugia menor indica que se potencia la relacién médico-paciente,
disminuye el trabajo burocratico en la consulta como resultado de la menor derivacion a cirugia o dermatologia, y se reducen las listas de espera
en dichas especialidades, como también parece producirse una mejora en la satisfaccion de los profesionales y de los usuarios.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

-Se ha implantado el Programa de Cirugia Menor Ambulatoria en el Centro de Salud y se ha formado a los profesionales en técnicas y Practicas
Seguras en cirugia.

-Se ha constituido un equipo de trabajo para la mejora de la practicas seguras en cirugia, segun los criterios del Portal del Observatorio de
Seguridad del Paciente del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

-Se ha adoptado y adaptado el listado de verificacion quirdrgica de la OMS.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

En futuros estudios se buscara establecer un andlisis de las mejoras alcanzadas y la evaluacion de los progresos mediante el seguimiento de las
mejoras introducidas y el feed-back de los resultados.

» BIBLIOGRAFIA.

1.-Estrategia para la seguridad del paciente. Consejeria de Salud, 2006. [Sevilla]. Junta de Andalucia.

2.-Subdireccién de Programas y Desarrollo. Servicio de Cartera de Servicios. Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud de Andalucia.
3.-Ministerio de Sanidad y Politice Social Secretaria General Técnica. Clasificacion Internacional de Enfermedades. 92 revision modificacion
clinica. 72 edicion Enero 2010.

4.-Portal del Observatorio para la Seguridad del Paciente del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Practicas Seguras en Cirugia. Acceso el21
de Enero de 2015. Disponible en:
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/observatorioseguridadpaciente/gestor/sites/PortalObservatorio/cirugiasegura/index.html

Pagina 3 de 3



