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Resumen

Introduccién: la patologia de baja complejidad representa un nimero muy importante dentro de
las cirugias que se realizan en pediatria. Los nifios, en su mayoria, no presentan patologias pre-
vias que requieran cuidados especiales. Las listas de espera para resolucién de pacientes de baja
complejidad aumentan, en general, en meses donde el hospital se ve sobrecargado de ingresos,
esto a su vez se ha visto incrementado en los ultimos dos afios, vinculado a la pandemia por CO-
VID-19. Surgid, entonces, la necesidad de implementar un programa donde la patologia de baja
complejidad, en pacientes que cumplan ciertos criterios, pueda resolverse mediante la modalidad
de cirugia ambulatoria. Esto implica un beneficio tanto para el nifio y la familia, con reduccién de
los niveles de estrés vinculados a la permanencia en el hospital, menor probabilidad de adquirir
infecciones intrahospitalarias, limitacién en el impacto socioeconédmico a nivel familiar, como cla-
ros beneficios para el hospital, ya que reduce el ingreso con reduccién de costos y sin necesidad
de utilizar camas de internacion.

Obijetivo: analizar los resultados iniciales del programa de cirugia ambulatoria del Hospital Pe-
diatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR) en base a la satisfaccion de la familia.
Material y método: se recabaron los datos de pacientes asistidos bajo el sistema de cirugia am-
bulatoria desde junio de 2021 hasta enero de 2022. Aplicamos un cuestionario breve para evaluar
la satisfaccidon del programa con vistas a evaluar resultados iniciales, y, de requerirlo, realizar
cambios en pos de su mejora.

Resultados: ingresaron al programa 35 pacientes en el Departamento de Cirugia General; pudimos
realizar la encuesta de satisfaccion a las personas responsables de 25 pacientes. El 100% de los en-
cuestados considera que es beneficioso acompanfar a su hijo a la sala de operaciones. Detallamos
la respuesta a cada punto del cuestionario realizado. En el tltimo apartado, donde preguntamos
qué cambios realizaria, en cuatro casos las respuestas fueron “tomar en cuenta mas la opinién
del nifio”, “mejorar la informacién preoperatoria” y “mejorar la comunicacién con respecto a los
cuidados posoperatorios” y “mejorar los tiempos de ingreso a block”.

Conclusiones: la satisfaccion de los cuidadores de los nifios asistidos en su mayoria es buena.
Detectamos aspectos a mejorar basados en ajustar tiempos de ingreso a la sala de operaciones,
asi como en la comunicacién con el cuidador y el nifio en lo que respecta a los cuidados posope-
ratorios en domicilio.

1. Dra. Asist. Titular. Clinica Quirtrgica Pediatrica. CHPR.

2. Dr. Prof. Adj. Clinica Quirargica Pediatrica. CHPR.

3. Dr. Ex Prof. Clinica Quirtrgica Pediatrica. Jefe Cirugia y Especialidades. HP-CHPR.

Clinica Quirargica Pediatrica. CHPR.

Declaramos estar de acuerdo con la licencia autorizando a Arch Pediatr Urug a la publicacién y difusién del presente trabajo.
Trabajo inédito. Declaramos que el presente es un trabajo original.

Declaramos no tener conflictos de intereses.

Este trabajo ha sido aprobado unanimemente por el Comité Editorial.

Fecha recibido: 19 agosto 2022.

Fecha aprobado: 10 mayo 2023.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2024; 95(1)



2 ¢ Programa de cirugia ambulatoria en el Centro Hospitalario Pereira Rossell. Satisfaccion de los usuarios

Palabras clave: Procedimientos Quirtrgicos
Ambulatorios
Pediatria
Satisfaccion del Paciente

Summary

Introduction: low complexity pathologies
account for a very high number of the
surgeries performed in pediatrics. Most of the
children do not present previous pathologies
that require special care. The waiting lists for
the resolution of low complexity surgeries
generally increases during the months when
the hospital is overloaded with admissions, a
trend that has grown in the last 2 years, due
to the COVID-19 pandemic. The need arose to
implement a program where low-complexity
pathology in patients who meet certain criteria
can be resolved through out-patient surgery.
This implies a benefit for both the child and the
family, reduced stress linked to hospital stay,
a lower probability of acquiring nosocomial
infections, limitation of the socioeconomic
impact at the family level, as well as clear
benefits for the hospital, such as reduction of
admission costs and hospital beds.

Objective: to analyze the initial results of the
Out-Patient Surgery Program of the CHPR
Pediatric Hospital based on family satisfaction.
Material and Methods: the data of patients
assisted under the Ambulatory Surgery system
were collected from June 2021 to January
2022. We applied a brief questionnaire to
assess initial satisfaction levels regarding the
program and eventual changes required to
improve the program.

Results: 35 patients joined the program in
the Department of General Surgery and the
satisfaction survey was completed by 25
patients. 100% of the respondents consider
that it is beneficial to accompany their
children into the surgical room. We describe
the responses provided to all the questions
administered to the 25 patients. In the last
section of the questionnaire, where we asked
what changes they would make, in 4 cases the
answers were: “take the child’s opinion into

account more often”, “improve preoperative
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information”,  “improve = communication
regarding postoperative care”. and “improve
block entry times”.

Conclusion: satisfaction levels of the assisted
children caregivers are mostly good. We
detected aspects to improve regarding
adjustment of admission times into the
surgical room as well as communication
with the caregiver and the child regarding
postoperative home care.

Key words: Ambulatory Surgical
Procedures
Pediatrics
Patient Satisfaction

Resumo

Introducdo: a patologia de baixa complexidade
representa umimportante nimero das cirurgias
que sdo realizadas em pediatria. A maioria das
criangas nao apresenta patologias prévias
que requeiram cuidados especiais. As listas de
espera para resolu¢do de pacientes de baixa
complexidade geralmente aumentam nos
meses em que o hospital estd sobrecarregado
com internagdes, neste caso aumentaram nos
ultimos anos 2 anos, por causa da Pandemia da
covid-19. Neste periodo, surgiu a necessidade
de implementar um programa onde a patologia
de baixa complexidade em pacientes que
reinam determinados critérios possa ser
resolvida através de cirurgia ambulatorial.

Isto implica um beneficio tanto para a crianga
como para a familia, com redu¢do dos niveis
de stress ligados ao internamento, menor
probabilidade de contrairinfe¢cdes nosocomiais,
limitagdo do impacto socioeconémico ao nivel
familiar, bem como claros beneficios para o
hospital, pois reduz a internagdo com custos
reduzidos e diminui a necessidade de utilizagao
de leitos de internagao.

Objetivo: analisar os resultados iniciais do
programa de Cirurgia Ambulatorial do Hospital
Pediatrico do CHPR baseados nos niveis de
satisfacao das familias.

Material e método: foram coletados os
dados dos pacientes atendidos no sistema de
Cirurgia Ambulatorial, no periodo de junho de
2021 a janeiro de 2022. Aplicamos um breve
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questiondrio para avaliar a satisfacdo com
0 programa, a fim de avaliar os resultados
iniciais e exigir mudancas apds o programa de
beneficio.

Resultados: 35 pacientes ingressaram no
programa no Departamento de Cirurgia Geral,
pudemos realizar a pesquisa de satisfacao de
25 pacientes. 100% dos inquiridos consideram
que é positivo acompanhar os filhos ao
centro cirdrgico. Detalhamos a resposta a
cada ponto do questiondrio aplicado aos 25
pacientes. Na ultima se¢do do questiondrio,
onde perguntdvamos quais mudangas eles
fariam, em 4 casos as respostas foram:
“levar mais em conta a opinido da crian¢a”,
“melhorar a informag¢do pré-operatdria”,
“melhorar a comunica¢do sobre os cuidados
pods-operatdrios” e “ melhorar os tempos de
entrada do bloco”.

Conclusao: o nivel de satisfacdo dos cuidadores
das criancas atendidas é em sua maioria bom.
Detectamos aspectos a melhorar com base na
adequagao dos horarios de admissdo na sala
cirdrgica e na comunica¢ao com o cuidador e a
crianca sobre os cuidados pds-operatdrios em
casa.

Palavras chave: Procedimentos Cirdrgicos
Ambulatoriais
Pediatria
Satisfacdo do Paciente

Introduccion

La cirugia ambulatoria se define como un procedi-
miento de atencién médico-quirtirgico de baja com-
plejidad, con rapida recuperacién anestésica, sin
afectacion de las funciones basicas, que permite el
alta domiciliaria del paciente en el mismo dia de la
intervencion para su recuperacion, sin necesidad de
ingreso hospitalario®.

En pediatria, la patologia quirtrgica de coordina-
cion en su mayoria implica cirugias cortas, de rapida
recuperacion posoperatoria, con rapido reintegro a la
actividad habitual, esto sumado a que en su mayoria
los niflos no presentan patologias previas que requie-
ran cuidados especiales®.

En el HP-CHPR se realiza desde hace varios afios
una modalidad para el tratamiento de patologia de
baja complejidad, denominada cirugia del dia, que
consiste en ingresar al paciente en las horas previas al

acto quirurgico, mantener un posoperatorio corto en la
sala de internacion con un alta a las horas, una vez que
el paciente tolere via oral (v/0) y no presente dolor.

El HP-CHRP es un centro de tercer nivel que cen-
tra la patologia compleja de todo el subsector publico
de la poblacion pediatrica del pais, lo que implica la
centralizacion de tratamientos que requieren cirugias
de alta complejidad con cuidados, ya sea en areas de
internacion o cuidados especiales.

Las listas de espera para resolucion de pacientes
de baja complejidad aumentan, en general, en meses
donde el hospital se ve sobrecargado de ingresos, fun-
damentalmente durante los meses de invierno debido
a los cuadros respiratorios. Las listas, a su vez, se han
visto incrementadas en los ultimos dos afios vinculado
esto a la pandemia por COVID-19.

Es por esto que surgio la necesidad de implementar
un programa donde la patologia de baja complejidad,
en pacientes que cumplan ciertos criterios, pueda re-
solverse mediante la modalidad de cirugia ambulato-
ria, donde el paciente no requiera ingreso al hospital,
presentandose y retirandose directamente desde el
block quirtrgico.

Esto implica un beneficio tanto para el nifio y la
familia, con reduccion de los niveles de estrés vincu-
lados a la permanencia en el hospital, menor probabi-
lidad de adquirir infecciones intrahospitalarias, limi-
tacion en el impacto socioeconémico a nivel familiar,
asi como claros beneficios para el hospital, ya que
reduce el ingreso con reduccion de costos y sin nece-
sidad de utilizar camas de internacion®*. Al disminuir
el nimero de camas a utilizar, disminuye también la
espera para otros pacientes que si requieren ingreso
por patologias de mayor complejidad, optimizando asi
los recursos®.

Se ha hecho especial énfasis en la comunicacion
previa con el paciente y su familia, explicando deta-
lladamente los pasos a seguir dentro del programa,
como se realiza el ingreso y la permanencia en el
block quirurgico con el fin de disminuir el nivel de
estrés vinculado con el acto operatorio, y, ademas de
seleccionar al paciente segun los criterios preestable-
cidos, se toma en cuenta que solo con la aceptacion de
la familia, el paciente sera intervenido bajo esta mo-
dalidad. La aceptacion y colaboracion de la familia es
un pilar fundamental para que un programa de cirugia
ambulatoria sea exitoso®.

Objetivo

* Describir la implementacion del programa de cirugia
ambulatoria en el CHPR.

* Explorar la satisfaccion de las familias usuarias.

* Identificar aspectos a mejorar en las diferentes etapas
del proceso.
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Metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo. El programa de ci-
rugia ambulatoria comenz6 a funcionar en junio de
2021.

Realizamos, en conjunto con el equipo de aneste-
sistas y licenciados en enfermeria del block quirtirgi-
co, un protocolo para iniciar el programa, el cual fue
aceptado por la direccion del hospital. Definimos cri-
terios para el ingreso al programa, consultas quirurgi-
cas y anestésicas preoperatorias, modalidad de ingreso
a block, se ajusto el sistema de registro en la historia
clinica electronica actual y se definieron criterios de
alta, asi como de ingreso en caso de ser necesario, y
controles posoperatorios.

Los criterios de inclusion, asi como de exclusion,
estan basados en un proyecto sobre anestesia ambula-
toria propuesto en 2018 por la Dra. Lauber” (Tabla 1).

El proceso asistencial se desarrolla de la siguiente
manera:

1. El primer contacto con el paciente se realiza en la
policlinica de cirugia, se identifican los pacientes que
presentan criterios de inclusion, se explica el progra-
ma, la cirugia y sus riesgos. Se entrega consentimiento
informado acorde al procedimiento quirdrgico corres-

pondiente. Se informa sobre el ayuno y se deriva a la
consulta prequirtrgica con anestesista.

2. La coordinacion de los pacientes se realiza de for-
ma telefonica por parte de personal del block quirtirgi-
co. Se cita a los pacientes segun horario de la cirugia, se
corrobora indicacion de ayuno en dicha instancia.

3. El paciente y un familiar ingresan a block quirtr-
gico, donde se explica nuevamente el procedimiento.
Si los procedimientos asi lo requieren, se utilizan téc-
nicas de bloqueos regionales.

4. En el posoperatorio inmediato, el nifio pasa a sala
de recuperacion anestésica junto a uno de sus cuida-
dores. Permanece todo el tiempo acompaiiado por un
anestesista y personal de enfermeria.

5. Una vez que el anestesista lo indica, el paciente
pasa a la sala contigua, la cual esta provista de sillones
y juegos donde el paciente permanecera las siguientes
horas para monitorizacion y tratamiento del dolor, asi
como el inicio de v/o.

6. Una vez que el paciente tolera v/o, no presen-
ta vomitos, muestra dolor que puede ser tratado con
analgesia v/o, no presenta sangrado por herida ope-
ratoria, se otorga alta a domicilio. Se explica plan de
analgesia a seguir de forma verbal y escrita.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusién del programa de cirugia ambulatoria.

Criterios Paciente

inclusién
mMeédicos
Cirugia

Sociales

Sano, enfermedad cronica controlada,
de patologia quirargica poco compleja, edad
mayor de & meses

Electiva o urgencia no vital, cirugia limpia
contaminada, cirugia superficial, sangrado
menor al 25% del volumen circulante.

Tiene familia v hogar, sabe leer v escribir,
acepta concepto de cirugia ambulatoria, habla
espanal.

Demograficos

Area urbana, vivienda con servicios puablicos
basicos, comunicacion telefdnica permanente
¥y transporte disponible.

Administrativos

Responsable médico-legal, acompanante,
cuidado permanente por 48 horas en casa,
aceptacién de normas.

Criterios Meédicos | Paciente

exclusidén

Cirugla

Enfermedad aguda, enfermedad crénica no
de controlada, neonatos, pretérminos menores
de & meses, anticoagulacion,
iNMmMunosupresion.

Intracraneana, intraperitoneal, intratoricica,
requiere transfusion tiene alta probabilidad de
complicaciones, o son muy graves y
potencialmente letales.

Cuidados pre v postoperatorios complejos.

Sociales

Pobreza extrema, indigencia, ignorancia
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7. A las 24 horas se realiza un primer control tele-
fonico por parte del cirujano tratante, donde se valora
tolerancia al dolor y estado del paciente. Se agenda un
proximo control presencial.

8. El control presencial establecido fue de 48 horas
en los pacientes operados por ufias encarnadas, y de
siete a diez dias para el resto de las cirugias.

Se recabaron los datos a partir de la revision de la
historia clinica electronica y descripcion operatoria de
todos los pacientes asistidos bajo el sistema de cirugia
ambulatoria, desde su inicio en junio de 2021 hasta
enero de 2022, registrando patologia, edad del pacien-
te, teléfono de contacto.

Se realizé control telefonico registrando si se cum-
plieron con todas las etapas del protocolo, es decir,
consultas prequirdrgicas, consentimiento informado,
control telefénico 24 horas posoperatorio. Aplicamos
un cuestionario breve para evaluar la satisfaccion con
el plan con vistas a evaluar resultados iniciales, y, de
requerirlo, realizar cambios en pos de beneficiar el
programa (Tabla 2).

Aspectos éticos

Previo a realizar el cuestionario evaluatorio, se realizd
el consentimiento informado, explicando los objeti-
vos del estudio, los datos a recabar y explicando que
se mantendra en todo momento el anonimato de los
participantes. El presente trabajo fue aceptado por el
Comité de Etica del CHPR.

Resultados

El programa de cirugia ambulatoria comenz6 a fun-
cionar el 8 de junio de 2021; recolectamos los datos
iniciales hasta el 31 de enero de 2022.

Ingresaron al programa en el lapso de tiempo men-
cionado 35 pacientes en el Departamento de Cirugia
General. En un paciente se decidio ingreso hospitala-
rio, por lo que queda excluido del presente estudio. Se
trata de un paciente que si bien cumplia con los cri-
terios iniciales para participar del programa, presento
una complicacion intraoperatoria (imposibilidad en
retiro de porth a cath), por lo que se decidio el ingreso
hospitalario para control posoperatorio.

El rango de edad fue desde 23 meses hasta 15 afios,
65% fueron mayores de 10 afios.

Del total de pacientes incluidos (34), 68% fueron
nifios y 32% nifias.

Las patologias tratadas se resumen en la tabla 3; es
de destacar que los retiros de porth a cath se realizan
por fin de tratamiento, por lo que se trata de una ci-
rugia de coordinacion en pacientes en remision de su
enfermedad. En un paciente se realizé un descenso y
pexia testicular por una criptorquidia, la cual cumplia

Tabla 2. Encuesta de satisfaccion realizada via
telefdnica.

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN EL
PROGRAMA DE CIRUGIA AMBULATORIA

1. Considera que recibi¢ informacion detallada preoperatoria
sobre la cirugia, la forma de ingreso al hospital, ayuno en la
consulta en policlinica:

A. COMPLETA

B. INCOMPLETA

C. NO RECIBI INFORMACION

2. Considera util y didactico el material (folleteria) que recibid
preoperatorio:

A.UTIL

B.NO UTIL

C. INDISTINTO

3. El dia de la cirugia al ingreso a block, considera que fue agil
y sin contratiempos:

A. S

B.NO

C. PODRIA HABER SIDO MEJOR

4. La experiencia de acompaiiar a su hijo a la sala de
operaciones hasta la cirugia y estar con el/ella cuando despierte
considera que es:

A. POSITIVA

B. NEGATIVA

C. INDISTINTA

5. El tiempo de estadia en el hospital, desde el ingreso al alta,
considera que fue:

A. SUFICIENTE

B. INSUFICIENTE

C. DEMASIADO LARGO

6. Las instalaciones que utilizaron: sala preoperatoria, block
quirurgico, vestuarios, sala de recuperacion considera que son:
A. APTAS

B.NO APTAS

C. DEBERIA MEJORAR CIERTOS ASPECTOS. Identifique
cuales:

7. La informacion que recibio al alta, fue:
A. COMPLETA

B. INCOMPLETA

C.NO RECIBI INFORMACION

8. La etapa posoperatoria en domicilio fue una experiencia
A. BUENA

B. HUBIERA PREFERIDO MAS INFORMACION

C. HUBIERA PREFERIDO ESTAR EN EL HOSPITAL

9. (Cémo podriamos mejorar?

con los criterios de ingreso al programa por presen-
tar al examen prequirlirgico un teste en canal inguinal
proximo al orificio inguinal superficial.

Todas las cirugias fueron realizadas por un residen-
te de la Clinica Quirtrgica Pediatrica, ayudado por un
docente de ésta.

Se realiz6 en 28 casos una consulta telefonica a las
24 horas, en el resto de los casos no hubo respuesta
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en los teléfonos brindados previamente; 33 pacientes
concurrieron a control presencial en policlinica con el
cirujano tratante, buena evolucion posoperatoria. En
el caso de no concurrencia a control, se realizé una
llamada telefonica y el motivo de no presentarse fue
estar cursando una infeccion respiratoria alta.

De los 34 pacientes, uno requirié consulta precoz
a unidad de emergencia mévil por dolor en sitio qui-
rurgico; se tratd de un paciente de 10 afios intervenido
para la realizacion de una biopsia rectal con el fin de
evaluar posible enfermedad de Hirschsprung en con-
texto de un estrefiimiento de dificil manejo. No requi-
ri6 traslado a hospital y se soluciond con la adminis-
tracion de analgesia v/o.

Tabla 3. Patologias tratadas por el servicio de cirugia

pedidtrica en el programa de cirugia ambulatoria.
Utia encarnada 19
Retiro de porth 5
Fimosis 3
Hidrocele )
Hernia inguinal 2
Pilomatrixoma 1
Criptorquidia 1
Biopsia rectal 1
Total 34

Pudimos realizar la encuesta de satisfaccion a 25
familiares (73%), el resto no contesto el teléfono brin-
dado, luego de tres intentos realizados en diferentes
dias.

La encuesta realizada fue aceptada por todos los
pacientes que pudimos localizar, con respecto a la pri-
mera pregunta solo en un caso el familiar considerd
que la informacion preoperatoria fue confusa y hubie-
ra preferido mas detalles (Tabla 3).

Con respecto al material didactico preoperatorio,
fue entregado solo a nueve personas, las cuales coin-
cidieron en su utilidad. Cabe destacar que el material
fue incorporado una vez iniciado el programa, por lo
que no todos los nifios tuvieron acceso.

Veintidés responsables coincidieron en que el in-
greso a block fue 4gil y sin contratiempos (pregunta
3), en tres casos manifestaron demoras en el ingreso
a block.

El 100% de los encuestados considera que es be-
neficioso acompafiar a su hijo a la sala de operaciones
y estar presentes en el despertar posoperatorio (pre-
gunta 4).

Con respecto al periodo posoperatorio (pregunta
5), el 100% de los encuestados considera que la esta-
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dia en el hospital fue suficiente.

Las instalaciones de block quirtrgico fueron en-
cuestadas mediante la pregunta 6; en dos casos la res-
puesta fue que deberia mejorar ciertos aspectos, de los
cuales se destaca “poco espacio, mejorar instalacion
para dejar pertenencias”. En un caso se manifest6 que
preferiria un lugar mas comodo para el acompanante
del nifio.

La informacion brindada al alta (pregunta 7) fue en
la mayoria de los casos completa (24/25) y en un caso
la respuesta fue que faltdé informacion sobre edema
posoperatorio y cuidados de la herida, corresponde a
uno de los pacientes operados por fimosis.

Con respecto a la etapa posoperatoria en domicilio,
en dos casos (2/25) la respuesta fue que hubiera sido
mas comodo permanecer en el hospital, el resto de los
encuestados (23/25) consider6 que el posoperatorio en
domicilio fue una experiencia buena.

En el ultimo paso del cuestionario realizamos una
pregunta abierta: “; Coémo podriamos mejorar?”.

En cuatro casos las respuestas fueron “tomar en
cuenta mas la opinidn del nifio”, “mejorar la informa-
cion preoperatoria” y “mejorar la comunicacion con
respecto a los cuidados posoperatorios” y “mejorar los
tiempos de ingreso a block™. El resto de los encuesta-
dos (21/25), respondié que no cambiaria nada.

Discusién

Se estima que entre 60% a 80% de las cirugias en pe-
diatria se pueden realizar bajo un régimen de cirugia
ambulatoria®. Como mencionamos, los nifios son los
candidatos ideales a participar en estos programas,
ya que en su gran mayoria se trata de pacientes sin
comorbilidades y en alto porcentaje se presentan con
patologias de baja complejidad®. Desde hace varios
afios en nuestro pais se implementan estos programas
en adultos, tanto en el ambito publico como en el pri-
vado con buenos resultados!'?.

En nuestro estudio la mayoria de los pacientes fue-
ron intervenidos por patologias no congénitas, como
lo son las ufias encarnadas. Esto no se ve reflejado
en la literatura, probablemente debido a que se trata
de una patologia que en muchos centros se trata en la
consulta en policlinica.

Segundo en frecuencia, en nuestra casuistica, en-
contramos los retiros de porth a cath. Trabajamos en
un hospital con un centro hematooncolégico de refe-
rencia nacional, con un alto numero de pacientes, Y,
como mencionamos previamente, los retiros de porth
a cath se coordinan desde la policlinica de oncologia
por parte de los cirujanos pediatricos que la realizan y
son retiros por finalizacion del tratamiento.

En cuanto a las patologias segun su frecuencia, las
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siguientes se tratan de las mas comunes dentro de la
cirugia pediatrica de coordinacion: la fimosis y la pa-
tologia del conducto peritoneo-vaginal.

En referencia a la informacion preoperatoria brin-
dada, solo nueve familiares recibieron un folleto in-
formativo. Esto se comenz6 a realizar una vez que el
programa ya habia comenzado, y, en los que si lo re-
cibieron, se percibié como una herramienta util. Se ha
demostrado que la transmision de informacion verbal
en la policlinica en ocasiones puede ser demasiada y
contar con apoyo escrito o material audiovisual es de
gran importanciab.

Con respecto al seguimiento posoperatorio, una
vez que el paciente se va del hospital, cursa su recu-
peracion en domicilio al cuidado de sus padres o res-
ponsables. Es de extrema importancia que los cuida-
dores del nifio acepten esta situacion, explicar como
y cuando administrar analgesia y como realizar el
cuidado de la herida. Alertar sobre posibles complica-
ciones y cuando deben reconsultar. Coincidimos con
todos los participantes, al realizar el protocolo, que
estas recomendaciones ademas de verbales deben ser
entregadas de forma escrita al familiar. Realizamos
una consulta telefonica a las 24 horas con el fin de
conocer el estado y evacuar las dudas que surgieran.
Esta instancia se considera de importancia capital, ya
que el paciente y su cuidador reconocen esto como
un soporte en este periodo, donde pueden mantener
dudas con respecto al estado de salud del nifio. Se ha
publicado que mantener un control telefénico evita
que el paciente reconsulte de forma precoz, con lo que
esto implica desde el punto de vista de la familia y del
centro asistencial!>'®.

En cuanto a las complicaciones posoperatorias,
solo un paciente (2,9%) requirid una consulta a la
unidad de emergencia movil por dolor en el sitio qui-
rargico. Se ha publicado que hasta 44%-93% de los
pacientes pediatricos experimentan dolor posoperato-
rio, asi como cambios de comportamiento vinculados
con la experiencia. El manejo correcto del dolor po-
soperatorio es de vital importancia para evitar estas
complicaciones™. En nuestro protocolo, como se
menciond, promovemos el bloqueo de nervios en las
cirugias que asi lo permiten. El paciente vinculado a
la complicacién fue un nifio operado de una biopsia
rectal, en el cual no se realizé bloqueo. La anestesia
y analgesia regional periférica logran mejor control del
dolor pos-operatorio, disminucién en el uso de opioi-
des, lo que también lleva a la disminucion en la pre-
sentacion de nauseas y vomitos en el posoperatorio?).

No hemos tenido como complicacion infeccion del
sitio quirurgico, si bien se trata de una muestra pe-
queiia, en la literatura se publica que las infecciones
de sitio quirurgico son menos frecuentes en cirugia

ambulatoria que en pacientes internados!%!?.

Se ha publicado que es frecuente, como compli-
cacion posoperatoria, la presencia de nduseas y vo-
mitos, vinculados sobre todo a la administracion de
opioides!®!”. No hemos tenido en nuestro estudio esta
complicacion.

La cirugia ambulatoria en cirugia pediatrica debe
contar, sin lugar a dudas, con el apoyo del adulto
encargado del paciente, dado que en ellos se basa el
cuidado posoperatorio en domicilio. De los elemen-
tos destacados a cambiar, en nuestra encuesta en dos
casos evidenciamos la necesidad de ser mas exhaus-
tivos en la comunicacion con el familiar, con el fin
de evacuar de antemano eventuales interrogantes. Se
propone, ademas de las recomendaciones posoperato-
rias verbales, apoyar al familiar con material escrito o
audiovisual con el fin de disminuir el estrés que im-
plica esta etapa®”. Entablar una buena comunicacion
es la piedra fundamental para que paciente y familiar
transcurran el posoperatorio en domicilio. Esto genera
confianza y disminuye los niveles de estrés vinculados
a la cirugia®V.

Conclusiones

Si bien se trata de un estudio pequefio con un niumero
acotado de pacientes, la satisfaccion de los cuidadores
de los nifios operados bajo el programa de cirugia am-
bulatoria en su mayoria es buena.

Detectamos aspectos a mejorar basados fundamen-
talmente en ajustar tiempos de ingreso a la sala de
operaciones, asi como poner mas énfasis en la comu-
nicacion con el cuidador y el nifio en lo que respecta a
los cuidados posoperatorios en domicilio.

La buena respuesta de los pacientes y sus familia-
res, asi como la buena disposicion de las personas que
trabajan para que esto se logre, impulsa a mantener y
mejorar el plan, asi como realizar evaluaciones mas
adelante que nos permitan detectar de manera mas sig-
nificativa el beneficio del programa.
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