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Resumen

Fundamento: la cirugia menor incluye una serie de
procedimientos quirdrgicos, con técnicas sencillas y
breves, realizadas sobre tejidos superficiales o
estructuras facilmente accesibles, bajo anestesia
local y escaso riesgo de complicaciones
posquirdrgicas.

Objetivo: describir la calidad de la atenciéon médica
de la cirugfa menor en las unidades urbanas del
primer nivel de atencién en la ciudad de Tulcan,
Ecuador.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal en las unidades urbanas del primer nivel
de atencién de la ciudad de Tulcan, dirigido al
personal médico y de enfermeria que en su conjunto,
suman 42 profesionales. A estos profesionales se les
realizé una encuesta relacionada con la
infraestructura, insumos, conocimiento y actuacién
del personal de salud en los procedimientos de
cirugia menor.

Resultados: las unidades de salud no cuentan con
infraestructura, equipos, insumos necesarios y un
protocolo que permita la realizacién de estos
procedimientos de forma segura por lo que los
pacientes tienen que ser remitidos al segundo nivel
de atencidn.

Conclusiones: la sistematizacién de los protocolos
de actuacién, la implementacién y la estandarizacién
de los procedimientos de cirugia menor garantizan
la seguridad, pertinencia y oportunidad del actuar
del personal de salud en favor de los usuarios en el
primer nivel de atencién.

Palabras clave: cirugia menor, primer nivel de
atencién, protocolos

Abstract

Background: minor surgery includes a series of
surgical procedures, with simple and brief
techniques, performed on superficial tissues or
easily accessible structures, under local anesthesia
and with little risk of post-surgical complications.
Objective: to describe the quality of medical care
for minor surgery in the urban units of the first level
of care in the city of Tulcan, Ecuador.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was
carried out in the urban units of the first level of care
in the city of Tulcén, aimed at medical and nursing
staff, which together total 42 professionals. These
professionals underwent a survey related to the
infrastructure, supplies, knowledge and performance
of health personnel in minor surgery procedures.
Results: health units do not have infrastructure,
equipment, necessary supplies and a protocol that
allows these procedures to be carried out safely, so
patients have to be referred to the second level of
care.

Conclusions: the systematization of the action
protocols, the implementation and the
standardization of the minor surgery procedures
guarantee the safety, relevance and opportunity of
the action of the health personnel in favor of the
users in the first level of care.

Key words: minor surgery, first level of attention,
protocols

Aprobado: 2023-07-01 22:39:05

Correspondencia: Alexandra Patricia Abata Erazo. Universidad Regional Auténoma de los Andes. Ambato.

Ecuador. direccion@spicm.cfg.sld.cu

Medisur

63

julio 2023 | Volumen 21 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5824
mailto:direccion@spicm.cfg.sld.cu
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 20-10-2025

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

La cirugia menor incluye procedimientos
quirargicos simples y cortos, de entre 15 y 30
minutos de duracién, que se realizan en tejidos
superficiales y/o accesibles y que a menudo
requieren anestesia local, lo que genera menos
complicaciones después de la cirugia y que se
pueden realizar en consulta, en un centro médico,
o incluso, en el domicilio del paciente."”)

La cirugia menor es un procedimiento sencillo
gue no requiere estrictamente de la presencia de
un anestesidlogo, debido a que se puede realizar
con anestesia local y ha logrado reducir la
presencia de usuarios a nivel hospitalario, debido
a que puede realizarse en el primer nivel de
atencién, sin embrago, es valido recalcar que,
aunque este procedimiento es sencillo, requiere
de las correspondientes medidas de asepsia.

Estos procedimientos abarcan varias ramas de
las intervenciones quirdrgicas, de tal manera que
ayudan a brindar una mejor atencién al usuario,
pues al ser realizados en el primer nivel de
atencién, agilizan la cobertura hacia los
pacientes y evitan que se generen filas de espera
en las unidades hospitalarias. Se precisa de una
sala que contenga unos requisitos minimos en
cuanto a infraestructura y el mobiliario necesario.

En ocasiones, sera necesario realizar el
procedimiento en condiciones muy diferentes
como el domicilio, la via publica o una
ambulancia. En esos casos se efectuaran
Unicamente los procedimientos necesarios, que
por la gravedad o urgencia de la situacién se
requieran, para luego realizar un posterior
traslado a un centro hospitalario.?

En cuanto a los costos, Oltra Rodriguez® refiere
gue es un beneficio significativo tanto para el
sistema sanitario como para el usuario, cuando
estos procedimientos se realizan en la Atencién
Primaria.

La asistencia de cirugia menor en el primer nivel
de atencién permite que los procedimientos de
atencién sean mas rapidos, lo que evita la
congestion de pacientes en la unidad hospitalaria,
y a su vez le posibilita al paciente acceder con
mayor facilidad a la asistencia médica, el
personal de salud puede llevar un seguimiento
con respecto a la recuperacién y recobrar sus
actividades diarias en menor tiempo.

En muchos establecimientos de salud aln

existen inconvenientes con respecto a la
aplicacién de procedimientos de cirugia menor
debido a:

¢ Inadecuacién de medios, material o espacio
fisico para realizar los diferentes
procedimientos.

= Falta de vias normalizadas de acceso a
anatomia patoldgica, esterilizacion, etc.

o Insuficiente interrelacién con otras
especialidades implicadas (cirugia,
dermatologia, traumatologia, entre otras).

o Dificultad de los profesionales para asumir
estos procedimientos, debido a motivos tales
como: elevada presion asistencial, falta de
reconocimiento institucional, falta de
organizacion de la actividad, falta de formacién
continuada, etc.®?

Para el cumplimiento de la estandarizacién de los
procedimientos de cirugia menor es
imprescindible la existencia de un espacio fisico
con la infraestructura adecuada donde se
dispongan de materiales e insumos necesarios y
la capacitacién de los profesionales.

En el caso de que no exista una estandarizacion
dentro de los procedimientos de cirugia menor,
se corre el riesgo de complicaciones como:
infeccion en el sitio de la herida, mala
cicatrizacién, hematomas, dehiscencia de la
herida entre otros, ademas, existe la posibilidad
de que suceda algun accidente laboral, como
cortaduras o pinchazos con material infectado y
una inadecuada disposicion de materiales
infecciosos.

El objetivo de esta investigacion es determinar la
calidad de la atencién médica en las unidades
urbanas del primer nivel de atencién en la ciudad
de Tulcan, Ecuador.

METODOS

Se realizéd un estudio descriptivo, de corte
transversal, en las unidades urbanas del primer
nivel de atencidn en la ciudad de Tulcan, Ecuador,
en el periodo comprendido de enero a junio de
2022. Se trabajo con el 100 % del personal
sanitario que labora en la ciudad, 42
participantes entre personal médico y de
enfermeria.

Para la recoleccién de los datos se aplicd una
encuesta de 14 preguntas cerradas, enfocada en
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determinar la calidad de la infraestructura, los
insumos y la capacitacion del personal de salud
en la realizaciéon de procedimientos de cirugia
menor. Se estudiaron las variables: ocupacién
profesional, equipamiento para la aplicacién de
los procedimientos de cirugia menor,
disponibilidad en la unidad de los insumos,
conocimiento de los protocolos de actuacién,
procedimiento quirdrgico, disposiciéon de
protocolo, tipo de lavado de manos y frecuencia
de rotulacién del equipo de cirugia menor.

La encuesta fue aplicada de forma individual a
cada uno de los participantes y los datos
obtenidos fueron tabulados en una hoja de
calculo de Microsoft Excel para su posterior

analisis. Una vez recopilados los datos, se
procedié a su andlisis para calcular medidas de
frecuencia y porcentajes, a fin de establecer una
descripcién detallada de la calidad de la atencién
médica en las unidades urbanas del primer nivel
de atencién en la ciudad de Tulcan. La
investigacion fue aprobada por un comité de
ética de la investigacion.

RESULTADOS

Se puede apreciar que en cuanto a la fuerza
laboral de atencién médica existié un predominio
del personal de enfermeria con 24 trabajadores
(57 %). (Fig. 1).
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Fig. 1. Distribucion del personal sanitario segin la ocupacion profesional

Al indagar sobre la presencia del equipamiento
necesario para llevar a cabo los procedimientos
que permiten brindar una atencién de calidad al
paciente y asegurar la ejecucién de estos segln
normas y protocolos internacionales, se encontré

que el lavabo, la camilla y la silla se encontraban
dentro del equipamiento que disponen en el 100
% de las unidades estudiadas, pero carecen de
otros que también son necesarios como:
lamparas, vitrinas, entre otras. (Fig. 2).
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Equipamiento para la aplicacion de los procedimientos
de cirugia menor
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Fig. 2. Equipamiento para la aplicacion de los procedimientos de cirugia menor

Unicamente un 38 % del personal de salud
disponia de todos los insumos necesarios en la
unidad de salud para poder realizar
procedimientos de cirugia menor. Los insumos en

las unidades de salud son entregados por el
gobierno, pero actualmente la situacién
econdmica del pais no permite abastecer al 100
% a todas las unidades de salud, como se pudo
apreciar en el estudio. (Fig. 3).
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Fig. 3. Disponibilidad en la unidad de los insumos necesarios para realizar una
cirigia menor

La mayoria del personal de salud manifesté que dentro del drea de la salud debido al alto riesgo
conoce sobre el protocolo de cirugia menor (88 de infeccién y a la exposicion a diferentes
%), por lo que fue un tema muy importante enfermedades infectocontagiosas. (Fig. 4).
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Fig. 4. Conocimiento de los protocolos de actuacidn ante una exposicién accidental a
sangre o material contaminante

En las unidades de salud, las suturas son las este aspecto coinciden el 100 % de las unidades
intervenciones realizadas con mas frecuencia, en intervenidas, seguidas de drenajes y abscesos,
(Fig. 5).
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Fig. 5. Procedimientos de cimigia menor con mavor frecuencia de atencion en 1a unidad de salud

El 69 % del personal de salud no disponia de un respalde los procedimientos que van a ser

protocolo de atencién en cirugia menor.De tal realizados y que muchos de ellos se realizan de

manera que no hay una evidencia cientifica que forma empirica o adaptada a la realidad de cada
unidad de salud. (Fig. 6).
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Fig. 6. Disposicion de la unidad de protocolo de cirugia menor

El 79 % del personal de salud consideré que el adecuado y solo 9 profesionales (21,5 %)
lavado de manos clinico es el procedimiento reconocié el lavado de manos quirirgico como el
mas adecuado para la cirugia menor. (Fig. 7).
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Fig. 7. Tipo de lavado de manos que utilizan
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El 74 % de los encuestados declararon que
siempre han rotulado el equipo de cirugia menor,
ya que solo de esta manera se podra establecer
la fecha, hora, dia en que el instrumental fue
sometido a los respectivos procesos de
esterilizacion y de esta manera se podra

73.8%

14,3%

Sempre

Casi siempre

determinar el lapso de tiempo que garantiza la
esterilidad de los instrumentos, sin embargo,
existe un numero considerable que
ocasionalmente o nunca ha rotulado los equipos,
aspecto que genera riesgo y ruptura de
protocolos. (Fig. 8).

7.1% 4 8%
—— -
En ocasiones MNunca

Fig. 8. Frecuencia de rotulacion del equipo de cirugia menor

DISCUSION

La cirugia menor constituye una de las areas
basicas en la formacién del médico, esta
considerada una habilidad fundamental en el
programa de la especialidad de Medicina Familiar
y Comunitaria. Los analisis costo-efectividad
estiman que la cirugia menor reduce entre un
tercio y la mitad el gasto sanitario imputable a
las mismas intervenciones efectuadas en
servicios especializados; las encuestas de
satisfaccion realizadas a los pacientes
demuestran altas puntuaciones y en el
profesional con practica quirdrgica habitual se
confirma un incremento de la satisfaccion. Todo
ello hace que, para procesos quirlrgicos

asumibles, sea la Atencién Primaria el lugar
idéneo donde realizar dichos procedimientos.®

En paises como el Reino Unido, con una
experiencia mas dilatada en este campo, se vio
que los médicos de familia que realizan este tipo
de procedimientos adquirieron esta capacitacion
de forma muy variada, pero solo un pequefo
porcentaje lo hizo en su etapa de pregrado;
ademas, la constatacion de deficiencias en el
proceso quirdrgico y la ausencia de estudios
anatomopatoldgicos sistematicos, motivaron la
implementacion de programas formativos con
respaldo institucional,’® sin embargo, en las
unidades del primer nivel de atencién de Ecuador
no se dispone de infraestructura e insumos que
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permitan realizar procedimientos de cirugia
menor propiamente dichos y de esta manera se
contribuye con la saturacién de los servicios
hospitalarios con procedimientos simples y
banales, ademas de constatar que el no disponer
de un procedimiento sistematizado por un
protocolo incrementa riesgos innecesarios para
el personal de salud y los usuarios, es importante
recordar que este estudio demuestra que el 69 %
de los encuestados no disponen de dicho
protocolo.

Para el desarrollo de los procedimientos de
cirugia menor se necesitan cambios
organizativos, estructura minima adecuada y
formacién especifica tanto en habilidades
técnicas como en métodos diagnosticos. Para
garantizar su calidad resulta imprescindible,
ademas una buena coordinacién con servicios
hospitalarios de Anatomia Patoldgica,
Dermatologia y Cirugia, se facilita una adecuada
continuidad asistencial.” En Ecuador se han
formado médicos de familia que laboran en
diferentes unidades del primer nivel de atencién,
sin embargo, el déficit de insumos e
infraestructura limita la puesta en practica de sus
conocimientos y habilidades en beneficio de los
usuarios y del propio sistema nacional de salud.

Gdémez y cols.®® manifiestan que el tipo de
intervenciones de cirugia menor realizadas son:
infiltracion (34,1 %), exéresis de nevus (29,3 %),
de fibromas (12,6 %), de quistes sebaceos (11,4
%) y otras (12,6 %). El 70 % valoré el tiempo de
espera como corto y menos de 2 meses en un 70
%. Para el 75 % las explicaciones recibidas
fueron suficientes.

Por otra parte, en su investigaciéon Hernandez y
cols.® manifiestan que el 71 % el personal de
enfermeria no utiliza las técnicas de asepsia de
la herida, lo hace de manera indistinta, el 8 % lo
realiza de afuera hacia adentro lo que provoca la
contaminacién de la herida y el 21 % realiza la
técnica de asepsia de la herida, de adentro hacia
afuera que es la manera correcta que es la
manera correcta de realizar el procedimiento.
Estos resultados coinciden con los de este
estudio en los que se demuestra que gran parte
del personal encuestado desconoce el tipo de
lavado de manos adecuado en estos
procedimientos o les resulta indiferente el tipo de
soluciones empleadas en cada caso.

En cuanto a los costos, Oltra Rodriguez® refiere
gue es un beneficio significativo, tanto para el
sistema sanitario como para el usuario, cuando

estos procedimientos se realizan en la Atencion
Primaria. Los costes totales encontrados en su
estudio son 3,3 veces menores que en el hospital.
Si se compara este resultado con el nimero de
intervenciones que se realizan en los hospitales y
que se podrian realizar en el primer nivel de
atencién, la cantidad resultante, sin disminuir la
calidad del proceso, supone un ahorro
considerable.

La sistematizacién de los protocolos de actuacién,
la implementacién y la estandarizacion de los
procedimientos garantizan la seguridad,
pertinencia y oportunidad del actuar del personal
de salud en favor de los usuarios.

Es importante que el personal sanitario de las
unidades de primer nivel de atencidn realice
procedimientos medianamente complejos y no se
limite solamente a suturas o drenaje de abscesos
lo que termina por desaprovechar el talento y
conocimiento de estos.

Resultan necesarias, tanto la capacitacién del
personal, el establecimiento y cumplimiento de
protocolos, como la existencia de suficientes
recursos en la Atencién Primaria para la
realizacién de cirugias menores, que permitiran
la disminucién de los costos, el tiempo de
hospitalizacién y garantizardn un mejor servicio
de salud en el primer nivel de atencién y una
mejora en general del sistema de gestién y
atencién de Salud Publica.
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