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Resumen

La cirugia menor es una técnica comuln que debe ser aprendida y tutelada durante el periodo
de formacién en Atencién Primaria, para las Enfermera Interna Residente (EIR), el Médico
Interno Residente (MIR) y estudiantes de enfermeria. Los datos de la actividad en cirugia
menor recogidos comprenden el periodo desde enero de 2001 hasta julio de 2012, en el
centro de salud Natahoyo-Tremafies, Asturias. Se trata de un estudio descriptivo,
longitudinal y retrospectivo. Los procesos estudiados en el centro fueron 5.546 actos
quirdrgicos, efectuados a 2.814 pacientes. Aproximadamente uno de cada 20 pacientes de
nuestro centro, ha sido atendido mediante esta modalidad asistencial. El 57 % de las
personas atendidas en cirugia menor son mujeres frente al 43 % que son hombres. La
cirugia menor es una actividad factible dentro de los servicios que ofrece la Enfermeria de
Atencidon Primaria, para resolver motivos de consulta frecuentes en ese ambito.

Palabras Clave

Procedimientos quirturgicos ambulatorios, Procedimientos quirtrgicos menores, Atencion
Primaria de salud
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Minor surgery is a common technique that must be learned and supervised during the
training in primary care, for the EIR, MIR and nursing students. The activity data on minor
surgery evaluated include the period from January 2001 to July 2012, in the health center
Natahoyo-Tremafies, Asturias. This is descriptive, longitudinal and retrospective. The
processes studied in the middle were 5.546 surgical procedures, performed to 2.814
patients. Approximately one in 20 patients at our center has been addressed by this
healthcare modality. 57% of the patients treated in minor surgery are women compared to
43% who are men.

Minor surgery is a feasible activity included in the health care nursing services, to solve one
frequent cause of consultation.

Ambulatory surgical procedures, Surgical procedures minor, Primary health care.

La cirugia menor ambulatoria forma parte de la oferta de servicios del Sistema Nacional de
Salud!, siendo ya contemplada entre las prestaciones de Atencién Primaria en 19952, e
incluida en la Cartera de Servicios Comunes de éste ambito asistencial en 20063. Los
usuarios se benefician, al realizarse en los propios centros de salud, de una buena
accesibilidad, normalmente con menos demoras, atendidos por los profesionales encargados
de sus cuidados de forma habitual, propicidandose por todas estas caracteristicas, un clima de
mayor confianza®.

La demanda de este servicio por la poblacién es importante®. En la actualidad, la cirugia
menor fuera del hospital se ha constituido como un tema frecuente de investigaciéon, tanto
para médicos como para enfermeras, incluyendo aspectos como la seguridad, la
concordancia clinico-patolégica, o el ahorro econdémico, cuando ésta se realiza dentro del
propio centro de salud y no se deriva a otros niveles de atencién®7:8:°:10,

La palabra menor, cuando nos referimos a la cirugia, se aplica a aquella que utiliza técnicas
quirdrgicas u otros procedimientos sencillos, que se realizan por lo general en tejidos
superficiales y accesibles, precisando habitualmente anestesia local, con bajo riesgo y
escasas complicaciones postquirdrgicas, practicada de manera ambulatoria y sin requerir
cuidados postoperatorios especiales®!!. Por lo tanto, si el centro de salud no asume su
realizacion, se suelen demorar meses, al tener prioridad otras patologias de mayor entidad
para la utilizacién de la estructura quirdrgica del segundo y tercer nivel asistencial.

La cirugia menor es una técnica encuadrada en las competencias de enfermeria?'3, que

debe ser aprendida y tutelada en la formacién durante un periodo de tiempo suficientemente
amplio para adquirir la necesaria destreza. Tanto la Enfermera Interna Residente (EIR),
como el Médico Interno Residente (MIR) y los estudiantes de enfermeria deberian tener en el
centro de salud un referente formativo y un potencial que no deberiamos desperdiciar# !>,

La actividad de cirugia menor en nuestro centro se retrotrae, de forma sistematica, y con
agenda propia, al comienzo de la década de los afios 90.

RqR - Vol. 2 N°1,



Describir la actividad quirdrgica programada realizada en el Centro de Salud Natahoyo-
Tremafies en Gijon (Asturias) en el periodo 2001-2012. Conocer las caracteristicas de la
demanda asistencial de la cirugia menor en el centro de salud.

Estudio observacional descriptivo de los registros en el programa OMI-AP de la actividad de
cirugia menor programada, desde enero de 2001 hasta julio de 2012, en el Centro de Salud
Natahoyo-Tremafes.

El Centro de Salud Natahoyo-Tremaries esta situado en la zona oeste de la ciudad de Gijon,
siendo el Consultorio de Tremafies el centro periférico adscrito. Atiende a mas de 18.000
habitantes, en un barrio con una poblacidn relativamente estable en los ultimos 10 afios.

Se definid como caso a todo paciente atendido en la consulta de cirugia menor ambulatoria
del centro en el periodo de estudio. Se tuvieron en cuenta los procedimientos registrados en
la plantilla predeterminada en el programa OMI-AP del Protocolo de Cirugia Menor, que se
utiliza tras cada acto quirurgico.

Se considerd criterio de exclusion aquella cirugia programada que no llegaba a realizarse, y
los actos quirurgicos realizados en otros centros (aunque se les realizase algun
procedimiento posterior por nuestra parte).

Hemos revisado y extraido los datos de la historia clinica informatizada OMI-AP registrados
mediante la dicha plantilla. De los datos obtenidos hemos realizado analisis estadistico de las
siguientes variables demograficas y clinicas: sexo, edad, diagndstico, técnica utilizada,
categoria del profesional (médico o enfermera) y uso de anestésico.

Durante el periodo de estudio (algo mas de 11 afos) hemos realizado en el centro 5.546
actos quirdrgicos, sobre 2.814 pacientes, lo que corresponde a un promedio de 1,97
intervenciones por paciente. El numero de lesiones tratadas fue 3.591 (algunas de ellas
precisaban mas de una sesion o acto quirdrgico).

En cuanto a la distribucidn por sexos de la poblacién estudiada, el 57% de las personas
atendidas en cirugia menor son mujeres. La edad media de los pacientes es de 46,7 afios,
con un rango intercuartilico de 61 a 23 afios y una mediana de 47 afios.

Los diagnédsticos mas frecuentes (Figura 1) se concentran en 5 categorias, que suponen
méas del 70% de las intervenciones realizadas: verruga vulgar 32,6%, fibroma blando
18,1%, queratosis seborreica 9,1%, ufia encarnada 6,1% Yy verrugas plantares 5,5%. En
menor proporcidon, se han intervenido otras lesiones: quiste epidérmico 3,1%, nevus
melanocitico 2,8%, herida cutédnea 2,4%, absceso 2,2% y molusco contagioso o queratosis
actinica, en menos del 2% de los casos. Otros diagnosticos no especificados en la plantilla de
cirugia del programa OMI-AP constituyeron el 11,5%.
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Figura 1: Diagnésticos mas frecuentes

Se obtuvo registro sobre utilizacion de anestésico en el 79% de las lesiones tratadas (2.840).
El 50,1% de éstas precisaron utilizacion de anestesia. En el protocolo utilizado de cirugia
menor, solamente era posible reflejar la utilizacion o no de anestesia, como variable
dicotémica. En relacion al porcentaje de anestesias por sexos, no se encontraron diferencias
estadisticas relevantes.

La técnicas empleadas en mas del 70% de los casos fueron la criocirugia (37,5%), seguida
de la escision superficial (19,9%) y la utilizacidn de bisturi eléctrico (electrocirugia), en el
16%. Se remitid muestra a anatomia patoldgica en el 10,9% de los casos.

En cuanto a los colectivos profesionales implicados, el 81,7% de las intervenciones fueron
realizadas por personal de enfermeria, y el 18,3% por el personal médico del centro.

Conclusiones

Este estudio muestra, en el Centro de Salud Natahoyo-Tremanes, un volumen de actividad
apreciable en el tratamiento de lesiones cutaneas benignas mediante cirugia menor, en este
caso practicado mayoritariamente por personal de enfermeria. Ademas del nimero de
lesiones tratadas, es interesante el nimero de pacientes beneficiados.

La proporcién de las lesiones mas frecuentes no difieren en exceso de otras series!®®, siendo
las verrugas simples y los fibromas blandos las mas habituales. Puede llamar la atencién el
bajo porcentaje de heridas cutaneas registradas o abscesos (poco mas del 2%) en el estudio.
La razon fundamental es que nuestro estudio se basa en el registro en el Protocolo de Cirugia
Menor OMI-AP, disefiado para actividad programada, no contemplando la mayor parte de la
actividad urgente (de la que son susceptibles la mayor parte de intervenciones sobre heridas
y abscesos), en los que se utiliza un protocolo diferente. Si es destacable el protagonismo de
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enfermeria en nuestro equipo de Atencién Primaria, en la actividad programada (mas del
80%), que precisamente es aquella cirugia menor en la que tiene menor actividad en nuestra
comunidad auténoma®.

Observamos que en algo menos de la mitad de los casos se utilizé anestesia local (el 50,1%
si solo tenemos en cuenta los casos en los que se registrd su utilizacién o no). El tipo de
registro no discriminaba la técnica empleada (que habitualmente es la inyeccién local, y
ocasionalmente troncular o aplicacidon topica en crema). A nuestro juicio, teniendo en cuenta
la practica habitual del centro, en muchos casos se debe al uso frecuente del nitrégeno
liqguido, que no requiere la complementariedad de la anestesia.

El propio diseio del estudio (de tipo observacional) en el que analizamos los datos recogidos
en una plantilla ya disefiada (Protocolo de Cirugia Menor OMI-AP), da lugar a varias
limitaciones, que no se han podido solventar con las anotaciones libres de los profesionales.
El listado de diagndsticos esta prefijado (de ahi el volumen del apartado “Otros”), el uso de
anestésico anota como variable dicotdmica, sin opciones en cuanto a la técnica utilizada, y el
registro de la intervencion realizada es también poco flexible. En este sentido, seria
interesante la mejora de la herramienta de registro, y el disefio de un estudio prospectivo
para evaluar el proceso.

Este estudio muestra una actividad consolidada de cirugia menor protagonizada por
enfermeras de un centro de salud de Atencion Primaria. Estas técnicas siguen formando
parte de la Cartera de Servicios Comunes del primer nivel'’, y puede considerarse, como
sefialdbamos en la introduccion, una de las competencias de enfermeria.

En nuestra zona basica, la actividad de cirugia menor se concentra en unos pocos
profesionales, situaciéon que parece ser comun en Atencién Primaria’-*®. Por otro lado, puede
considerarse que la eliminacidon de lesiones asintomaticas y de caracter estético no debe ser
ofertadas en el sistema publico y, paraddjicamente, algun estudio muestra una tendencia
creciente a procedimientos sencillos con poca trascendencia clinica’. En nuestro caso, seria
interesante reflexionar sobre si intervenimos lo suficiente sobre aquellos procesos que
provocan mayor discomfort al paciente, como la uiia encarnada o las verrugas plantares.

Los profesionales que asumimos este servicio, a pesar de esta contradiccidn latente, hemos
optado por ofrecer a los usuarios esta actividad, a costa de una sobrecarga de nuestra
agenda habitual, dado las mejoras que entendemos que podemos proporcionar a nuestra
poblacidn de referencia. La ubicacién de la cirugia menor dentro de la Atencién Primaria
aporta una mejora en nuestra capacidad resolutiva, ante motivos de consulta que podemos
considerar razonables.

Por otro lado, algunos estudios en Espafia muestran un menor coste y un menor tiempo de
espera de la cirugia menor practicada en Atencién Primaria®'%!°, llegando a ser los costes
totales (costes directos sanitarios y no sanitarios, mas costes indirectos) hasta tres veces
menores®. La cirugia menor realizada en el centro de salud también alcanza resultados
positivos en la satisfaccidon para el usuario®°.

En definitiva, tenemos ante nosotros un volumen de actividad a tener en cuenta, de una
prestacién reconocida en la Cartera de Servicios Comunes de Atencion Primaria del Sistema
Nacional de Salud e incluida dentro de las competencias de enfermeria que, como muestra
este estudio, puede asumir gran parte de la actividad programada. En ese contexto y, dadas
las ventajas para la poblacion y el Sistema Sanitario de un mayor protagonismo de los
centros de salud en la cirugia menor ambulatoria, deberia potenciarse su formacion tanto en
etapas pregrado, como en los programas de especializacidn postgrado en Enfermeria y
Medicina Familiar y Comunitaria (EIR y MIR), asi como la planificaciéon y la asignacién de
recursos para su aplicacion generalizada en Atencién Primaria.
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