PRESENTACION

Mariano Moreno Azcoita.
Presidente de la Asociacion Espaiiola de Cirujanos.

La situacion actual de la sociedad se caracteriza por una creciente exigencia de calidad
a las organizaciones sanitarias y por la necesidad de incrementar la eficiencia en todas
sus actuaciones. Las sociedades cientificas de dmbito nacional tienen el compromiso
ético de promover actuaciones profesionales que den respuesta a las expectativas de
nuestro entorno social, con mayor razon si cabe, en un pais como el nuestro donde la
sanidad publica ocupa un papel preponderante.

La Asociacion Espanola de Cirujanos (AEC), con su capacidad de representacion en
todos los ambitos quirtrgicos del pais, tiene una responsabilidad incuestionable en
promover acuerdos, que sustentados en los conocimientos cientificos mas actuales,
marquen lineas de actuacion concretas a los profesionales, facilitindoles la toma de
decisiones en su busqueda de los mejores resultados clinicos y supongan un apoyo
juridico ante una eventual reclamacion.

Con la reciente creacion de la Seccidn de Gestion de Calidad de la AEC, se estan
desarrollando nuevos proyectos que cuentan con la participacion de profesionales de las
distintas CCAA de nuestro pais; la finalidad de esta iniciativa es doble. Por una parte
obtener informacién de ambito nacional sobre los procesos clinicos que mayor
repercusion tienen en nuestra labor profesional y de los que consideramos que no
disponemos de suficiente informacidon (p.e. céncer colo-rectal, colelitiasis, hernia
inguinal, etc.) y por otra parte, acordar pautas de actuacion concretas sobre temas
clinicos controvertidos, que adquieren una gran solidez, si el consenso ha sido
promovido desde una Asociacion Cientifica Nacional como la AEC y se ha llevado a
cabo entre profesionales de las distintas especialidades reponsables del proceso.

Durante las dos tltimas décadas la comunidad cientifica ha venido cuestionando la
forma rutinaria de realizar los estudios preoperatorios, intentando promover un cambio
de actuacion dirigido a aminorar las molestias de los pacientes, disminuir la carga
asistencial y mejorar la eficiencia. Sin embargo, se observa una falta de coherencia entre
los conocimientos existentes sobre el tema y lo que de forma habitual se viene
realizando en los hospitales espaioles; todo ello motivado por la escasa difusion de los
mismos, unido a una creciente sensacion de indefension juridica y la falta de consenso
en lo referente a pautas de actuacion profesional.

Por todo ello en esta Monografia se han querido presentar conjuntamente las opiniones
mads actuales sobre la validez de las pruebas preoperatorias, planteadas de una forma
breve y concisa por los Dres. R.Villeta y J.L.Gallego, asi como el novedoso concepto
“Evaluacion de Tecnologias Sanitarias” y sus objetivos expuestos por el Dr. J.Asua;
junto con las diferentes lineas de actuacidon existentes en nuestro entorno europeo,
representadas por los informes de las distintas Agencias de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias que recoge el Documento de Sintesis INAHTA 99 publicado por OSTEBA
en 1999.



Deseo expresar mi agradecimiento al Profesor F. Lopez Timoneda y al Dr. F. Acosta
Villegas por su valiosa aportacion, ya que no se habria podido realizar esta evaluacion
preoperatoria sin contar con la colaboracion de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia-
Reanimacion (S.E.D.A.R). Por ello, en el capitulo sexto se recoge su punto de vista
sobre el tema como representantes de la S.E.D.A.R, asi como la Guia de Practica
Clinica en Anestesiologia-Reanimacion publicada en 1995. Por otra parte, la
colaboracion de diferentes anestesidlogos del pais ha sido inestimable, ya que el
objetivo fundamental de este proyecto ha sido obtener un documento basado en la
evidencia cientifica mas actual y elaborado mediante consenso de los profesionales
correspondientes a las especialidades de Anestesiologia-Reanimacion y Terapéutica del
Dolor y de Cirugia General y del Aparato Digestivo.

El desarrollo de la técnica Delphi, es el método de trabajo que ha permitido alcanzar el
consenso entre los profesionales de ambas especialidades desde situaciones geograficas
distantes; por ello ha sido importante incluir un capitulo de introduccién a las técnicas
de investigacion cualitativa en Ciencias de la Salud, en el que la Dra. Lorenzo y el Dr.
Mira describen las diferentes metodologias existentes, asi como el rigor y las ventajas
que aportan al conocimiento cientifico, ya que permiten analizar los problemas en su
propio contexto, al mismo tiempo que conceden un protagonismo relevante a la
experiencia y opinion de los profesionales.

La intencion de la AEC al iniciar el “Proyecto para Elaboracién de un Protocolo de
Evaluacion Preoperatoria Consensuado por Anestesidlogos y Cirujanos” es promover
un cambio de actitud entre los profesionales, més acorde con la evidencia cientifica
disponible en la actualidad. Asimismo, se pretende incrementar la eficiencia en la
evaluacion preoperatoria y facilitar un sélido apoyo juridico a los profesionales,
sustentado en el consenso de las dos especialidades responsables y el reconocimiento de
una Sociedad Cientifica de &mbito nacional como la AEC.

El Protocolo obtenido a través del proyecto que se presenta sienta sus bases sobre el
Documento de Sintesis INAHTA publicado en 1999 por OSTEBA, en el que se
describen y comparan los diferentes puntos de vista sobre la evaluacion preoperatoria de
seis Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias que agrupa la “Red Internacional
de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias”. Todo ello, junto con la técnica
Delphi desarrollada, hace que el resultado de final de este proyecto se caracterice por lo
siguiente: un amplio consenso entre profesionales de las dos especialidades implicadas
y correspondientes a 14 CCAA, apoyo incuestionable a la consulta preanestésica,
planteamiento de unas recomendaciones especificas para pacientes sanos asintomaticos,
recomendaciones especificas para pacientes con alguna sintomatologia acompanante o
enfermedad subyacente, ademds delimita el periodo de validez de las pruebas
preoperatorias para los pacientes con o sin sintomatologia acompafiante y finalmente
evalia muy positivamente el grado de satisfaccion de los profesionales que han
participado en el proyecto.

Esta monografia también se enriquece con un capitulo practico en el que el Dr.
L.A.Sanado, junto a los Dres. A. Cegarra, P. Iglesias, M.V. Castells exponen la
experiencia y los buenos resultados obtenidos, mediante la aplicacion de un protocolo
preoperatorio de reduccion de pruebas preoperatorias en el Hospital Santiago Apostol
de Vitoria y en el H. 12 de Octubre.



La vision global se completa con una amplia exposicion sobre los aspectos de la
responsabilidad médico legal que acompafian a la aplicacion de protocolos en la préctica
clinica. En el capitulo 7 se aporta un informe del Profesor D. R. de Angel Yagiiez,
Catedratico de Derecho Civil de la Universidad de Deusto, que fue elaborado por
encargo de OSTEBA en 1994, que incluye una puesta al dia realizada a finales de 2001
para esta monografia. En ¢l se plantea que un protocolo clinico con las caracteristicas
del que se presenta, debidamente consensuado y basado en el los conocimientos mas
actuales, puede ser calificado de lex artis codificada, y por tanto, supondria un apoyo
juridico de gran importancia para cualquier profesional ante una eventual reclamacion
judicial, siempre que su actuacion profesional hubiera sido correcta.

Por todas estas razones, espero que tanto el Protocolo de Evaluacion Preoperatoria que
se ofrece en esta monografia, como la completa informacion y documentos que le
acompafian, os puedan servir de ayuda en la toma de decisiones y sean herramientas
utiles en la busqueda de una mayor eficiencia.



