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DOCUMENTOS

Calidad y cirugia laparoscopica

Prof. Dr. XABIER DE ARETXABALA U.'?

! Departamento de Cirugia Hospital Clinico Universidad de Chile.

2 Servicio de Cirugia Clinica Alemana.
Santiago, Chile.

Perfomance improvement in laparoscopy

Desde la introduccion del concepto calidad apli-
cado a la atencion de salud, por parte del American
College of Surgeons en la década de los cincuenta,
éste se ha ido implantando en el mundo entero de
manera progresiva. En Chile, el concepto de calidad
en atencion médica estd ya implicito en la nueva
reforma de salud constituyendo de hecho una de las
garantias del programa de Garantias Explicitas en
Salud (GES). De este modo, junto con garantizar en-
tre otras cosas la oportunidad y el financiamiento
de la atencion, el GES exige que la calidad de la aten-
cion sea otorgada conforme a estandares previamente
establecidos. Asi, términos tales como, autorizacion,
acreditacion y seguridad en la atenciéon comienzan a
ser familiares en la practica médica diaria.

Al revisar las normas sobre acreditacion publi-
cadas por el Ministerio de Salud Publica, se obser-
va que la atencion médica debe ser entregada de
manera planificada y basada en protocolos, como
una forma de garantizar la calidad de atencion evi-
tando diferencias en la manera en que dicha aten-
cion es administrada. La realizacién entonces, de
practicas quirtrgicas habituales como podrian ser
la colecistectomia o la apendicectomia, deben efec-
tuarse basadas en normas claras y reproducibles
de modo transversal, independiente del tipo de es-
tablecimiento en que ésta es llevada a cabo o del
cirujano que la realiza.

Conjuntamente con la existencia de protocolos

de atencidn, se hace necesario conocer de manera
objetiva los resultados obtenidos. Para esto, deben
llevarse indicadores tales como: mortalidad post
operatoria, morbilidad asociada al procedimiento,
dias de estada, dolor posterior al procedimiento,
entre otros. De acuerdo a la presente reforma de
salud actualmente en vigencia, esta forma de llevar
a cabo la atencidn de salud sera exigida a todos los
centros asistenciales que pretendan atender pacien-
tes beneficiarios del GES. Sin lugar a dudas, la pues-
ta en practica de lo anterior permitiria garantizar la
calidad y seguridad de determinados procedimien-
tos y de este modo entregar a la poblacion una
atencion conforme a estandares previamente cono-
cidos

La introduccion de la cirugia laparoscopica, sig-
nificd un cambio radical en la manera en que se
efectuaba la cirugia. Previo a su aparicion, los cam-
bios asociados a la técnica quirargica abierta fue-
ron menores y mas bien relacionados al diagnosti-
co y a los métodos de apoyo del post operatorio,
pero a grandes rasgos, la técnica en si no sufria de
cambios fundamentales. Desde la aparicion de la
cirugia laparoscopica, los cambios en la aplicabilidad
de la laparoscopia han sido incesantes, incluso mu-
chas veces sin el tiempo necesario para evaluarlos
de manera objetiva. En la actualidad no existe prac-
ticamente, procedimiento quirirgico que no pueda
llevarse a cabo via laparoscopica. No obstante la
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aplicacion de muchas de estas técnicas, ha sido
efectuada sin el tiempo ni el analisis necesario como
para conocer verdaderamente sus ventajas y des-
ventajas comparada con los métodos tradicionales.
Con la excepcion del manejo laparoscopico del can-
cer de colon, enfermedad en la que si se realizo un
profundo estudio y que permitié conocer sus re-
sultados y compararlo con los métodos tradiciona-
les, esto no ha ocurrido en muchos procedimien-
tos, los que son aceptados sin un previo analisis.

Lamentablemente, la necesidad de recolectar un
alto nimero de casos como también de poseer un
largo seguimiento, dificulta la factibilidad de eva-
luar objetivamente estos nuevos procedimientos.
(Qué nos lleva a modificar tan drasticamente los
paradigmas en los cuales fuimos formados? {Qué
presion es la que nos hace cambiar? Recientemen-
te, observamos la irrupciéon de una nueva técnica
tan revolucionaria como la laparoscopia pero con
menores indicadores de seguridad: "La cirugia a
través de orificios naturales". Tan fuerte fue su lan-
zamiento, que incluso fueron creadas sociedades
cientificas previas a que este procedimiento se lle-
vara a cabo.

La presion ejercida por la industria relacionada
a este tipo de insumos, posee una gran cuota de
responsabilidad en la aceptacion de dichas técni-
cas por parte del médico. En el caso de la cirugia a
través de orificios naturales, fue tan obvia la falta
de un desarrollo tecnoldgico adecuado, que nunca
pudieron salvarse aspectos técnicos basicos, lo que
determind el abandono momentaneo de ella. Debi-
do posiblemente a lo anterior, aparece una nueva
modificacion a la técnica laparoscopica, basada en
la realizacion de la cirugia mediante una incision
unica. Esta nueva técnica, mas demandante que la
laparoscopia original se basa en el cambio de un
campo quirdrgico triangular a uno basado en cam-
pos paralelos, hecho que requiere necesariamente

CALIDAD Y CIRUGIA LAPAROSCOPICA

de un cambio en la concepcion geométrica emplea-
da normalmente en la cirugia laparoscopica tradi-
cional.

Lo que debemos preguntarnos es ;qué nos lleva
a cambiar tan radicalmente nuestra forma de traba-
jo?; (Existe realmente la sensacion de un cambio
positivo en la percepcion por parte del paciente,
hacia esta nueva técnica?; ;Cuan fuerte es el esti-
mulo de la industria hacia la adopcion de este nue-
vo método?; ;Constituye acaso un factor mas bien
de diferenciacion frente a una competencia cada
vez mas dificil y homogénea?; ;Son homologables
sus resultados con las técnicas tradicionales?

Frente a este nuevo paradigma, caracterizado por
la presencia permanente de cambios en la forma en
que nuestros pacientes son manejados, los siste-
mas de calidad de atencion de cada institucion de-
beran desarrollar sistemas de monitoreo que permi-
tan evaluar objetivamente cada una de las diferen-
tes técnicas que se introducen. Aspectos como,
curva de aprendizaje de cada técnica, complicacio-
nes asociadas, dificultades técnicas y costo efecti-
vidad, deberan ser evaluados por comités idoneos
que cumplan la dificil labor de favorecer el desarro-
llo e introduccion de determinadas técnicas por una
parte, pero al mismo tiempo, de realizar la evalua-
cién objetiva de cada una de ellas.

Este es el nuevo escenario, un mundo en el que
la presion de la industria y del medio sera incesan-
te. La industria reconoce al area médica como un
sector de enorme interés, un mercado creciente de-
bido tanto al envejecimiento de la poblacion como
al mayor ingreso per capita de paises como el nues-
tro. Por otra parte, la poblacion posee un mayor
grado de informacion, lo que no significa necesa-
riamente poseer un mayor conocimiento.

Debemos organizarnos con el fin de llenar este
espacio, tendiente a evaluar el verdadero significado
de cada una de las nuevas técnicas introducidas.
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