10.1 Fortalecimiento de la atencion quirurgica esencial y
de emergencia, y de la anestesia, como componentes
de la cobertura sanitaria universal

En atencion a:

En su 135.% reunién, el Consejo Ejecutivo acordd que se incluyera en el orden del dia
provisional de su 136.% reunion el fortalecimiento de la atencion quirdrgica esencial y de
emergencia, y de la anestesia, como componentes de la cobertura sanitaria universal, y
que se preparara una nueva version del informe del que se habia tomado nota. EI
fortalecimiento de la capacidad para prestar servicios quirdrgicos basicos y de anestesia
en centros de sanitarios del primer nivel de derivacion de casos puede contribuir a reducir
la mortalidad y discapacidad causadas por enfermedades transmisibles y no transmisibles,
y apoyar los progresos realizados en cobertura sanitaria universal. Sobre esta bases, se
invita al Consejo a examinar (en EB136/27) medidas especificas de pais y de la Secretaria
para apoyar la prestacion de servicios mejorados en esta area.

Se pedira a la 136.2 reunién del Consejo que tenga en cuenta un proyecto de resolucion
sobre la atencién quirdrgica para recomendarlo mas adelante a la WHAG8 (auspiciado por
EEUU, Australia y Zambia, entre otros paises). La resolucion se centrara en el
fortalecimiento de programas quirurgicos en entornos de bajos recursos, incluida la
movilizacién de apoyo técnico y financiero. Se necesitara un mapa de ruta para esas
actividades, incluidas la investigacion y planificacion de servicios de salud especificos de
pais.

Este tema pudo haberse examinado en los comités regionales previos a la 136.% reunion del
Consejo.

Antecedentes

EB136/27 es una version revisada de EB135/3 (examinada por la 135.% reunion del
Consejo en mayo de 2014). El documento examina la carga mundial de afecciones
quirurgicas, la importancia y costoeficacia de la cirugia, y algunas diferencias en servicios
quirurgicos y de anestesia mundialmente. El informe examina una serie de areas de
accion en el ambito nacional y algunas medidas actuales de la Secretaria.

En la seccidn sobre areas de accion en el ambito nacional, se destacan: concientizacion,
acceso a servicios quirurgicos esenciales y de emergencia, seguros y de calidad,
fortalecimiento del personal quirdrgico, mejor recopilacién de datos sobre servicios
quirurgicos para la adopcidn de politicas, seguimiento y evaluacién, colaboracion vy
alianzas mundiales.
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Entre las medidas adoptadas por la Secretaria se destacan: caja de herramientas de la
Gestion Integrada para la Atencion Quirurgica Esencial y de Emergencia (IMEESC); el
proyecto OPCION OMS sobre costoeficacia de las intervenciones; y la Iniciativa
Mundial para la Atencion Quirurgica Esencial y de Emergencia. La Secretaria trabajara
con los EM en “sus servicios quirurgicos en los niveles de atencidn distrital y subdistrital
que se evaluaran y a los que se dara seguimiento”.

En la 135.% reunion del Consejo hubo un debate prolongado sobre este punto (aqui) y se
manifestd amplio apoyo para impulsarlo. El argumento a favor del fortalecimiento de
atencion quirurgica esencial de emergencia, y de la anestesia no era polémico.

EEUU habl6 de la prestacion racional y eficaz en términos de costos de los servicios, al
igual que de la delegacion de funciones. Cuba, Sudéfrica y las Maldivas resaltaron la
necesidad de examinar distintos niveles de prestacion de servicios y las relaciones de
derivacién y apoyo entre los distintos niveles. Namibia sefal6 la necesidad de ubicar el
desarrollo de servicios en un marco integral de APS, posiciéon que apoyaron Corea y
Argentina. El Reino Unido con apoyo de Australia puso énfasis en el uso racional de
antibioticos en la practica quirdrgica. La Republica Democratica del Congo destaco la
necesidad de realizar un inventario antes de adoptar estrategias y planes generales.
Nepal apoyo la inclusion de servicios de anestesia pero indicd que los recursos humanos
eran una fuerte limitacion.

Parece que una resolucion (aparentemente encabezada por EEUU) en la que se pide la
elaboracion de una estrategia y plan de accion esta en preparacién para presentarla a la
WHAG8. Esta resolucién constituira el foco del debate en la 136.2 reunién del Consejo
Ejecutivo.

Comentario de PHM/MSP

Esta es un area importante y es bueno que la OMS adopte formalmente una estrategia
integral y un plan de accién.

Los puntos que contiene el documento de la Secretaria (EB136/27) son importantes. Los
siguientes puntos son de particular importancia para PHM / MSP:

e modelos de organizacién y prestacion de servicios;

e distribucion de tareas quirurgicas y de anestesia entre la fuerza laboral de
Salud;

e eficacia y efectividad: datos probatorios, directrices clinicas, auditoria clinica;

e seguridad y calidad, gobernanza clinica y responsabilidad clinica;
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e responsabilidad profesional y control de politicas publicas sobre capacitacion,
marcos reguladores y financiacion;

e el papel del publico informado y la participacion de la comunidad en la
formulacién de politicas, planificacion, gestién y rendicion de cuentas
institucional.

Sera importante explorar y evaluar las opciones relativas a la organizacion de servicios y la
prestacién de servicios en distintos entornos como parte de la planificacion de esta
iniciativa, lo cual supone observar los modelos existentes y establecer criterios para
evaluar opciones.

La garantia de un alto retorno sobre la inversion con respecto a cualquier expansion de los
servicios quirurgicos dependera de: afecciones que pueden tratarse eficazmente mediante
cirugia; asegurar calidad y seguridad en relacién con el entorno y las practicas;
financiamiento sostenible y arreglos de pago; y politicas laborales apropiadas.

Se han adquirido muchas ensefianzas de la experiencia quirurgica de los paises ricos,
incluso qué evitar: reembolsos inadmisibles; explotacion del poder monopolistico ejercido
por profesionales, practicas inapropiadas y poco seguras. Asimismo, hay modelos
valiosos en entornos de pocos recursos (p. €j. el sistema oftalmolégico Aravind).

Uno de los puntos clave para los paises de renta baja y media es asegurarse de contar con
los perfiles laborales apropiados. Las cirugias son muy especializadas en paises ricos, es
un ambito relativamente autonomo tanto en términos de decisiones clinicas como de
control de ingreso (relacionado con largos programas de capacitacién), y generosamente
remunerado. Sin embargo, muchos procedimientos quirurgicos (y de anestesia) puede
realizarlos personal con capacitacion mas limitada y remuneracién menos generosa. El
empleo de estos profesionales en un contexto organizativo de apoyo puede asegurar
mayor eficacia, alcance y acceso. Es fundamental disefiar cuidadosamente programas para
estos profesionales, incluso la capacitacion continua en el puesto de trabajo.

El desarrollo de modelos de prestacion de servicios supondra identificar en términos
generales los tipos de cirugia que pueden llevarse a cabo en hospitales locales (a menudo
muy aislados); las que pueden restringirse a los centros de derivacion, y las cirugias mas
complejas pero menos urgentes pueden programarse para la llegada de equipos invitados.
En muchos paises de renta baja y media, equipos quirurgicos méviles equipados
adecuadamente son fundamentales para facilitar el acceso. Los equipos méviles también
pueden desempefiar un papel importante en proporcionar capacitacion en el puesto de
trabajo. La cirugia deberia integrarse en los programas existentes de APS, no establecerse
como un nuevo programa vertical. Se deben tomar medidas para proveerse de suficientes
suministros, mantenimiento y apoyo técnico, y asegurarse asi de que las instalaciones
quirurgicas en zonas aisladas y para los equipos méviles ofrezcan seguridad tanto a los
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pacientes como al personal. Puede ser necesario dotar de seguridad a los equipos moviles
en algunos entornos.

PHM / MSP insta a regresar al modelo de salud distrital. Las funciones del hospital
distrital son esenciales. Estas abarcan no solo la provisién de servicios de hospitales de
primer nivel, incluidas cirugia basica y anestesia, sino también una serie de funciones que
fortalecerian y apoyarian la atencién primaria de salud y otros servicios del ambito
distrital.

Es vital contar con politicas organizativas y sistemas de informacién para garantizar que
los servicios quirurgicos provistos sean eficaces y efectivos. Es decir que se requeriran
sistemas para examinar y sintetizar datos probatorios, asi como la disponibilidad y
cumplimiento de directrices clinicas. La seguridad y la calidad son cruciales. Sera
necesario sentar criterios de gobernanza clinica para asegurar responsabilidad profesional
tanto a colegas y a la gerencia, como a las comunidades, las familias y los pacientes.
Debe evitarse la excesiva autonomia profesional de los cirujanos y anestesistas, para lo
cual se requiere establecer disposiciones para el control eficaz de politicas publicas en
relacion con la capacitacion, los marcos reguladores y la financiacion (incluida la
remuneracion).

El proceso de ampliar el acceso a cirugias en entornos de bajos recursos estara lleno de
riesgos y desafios. Uno de los requisitos para el éxito sera asegurarse de que la
formulacién de politicas, la planificacion de servicios y la gestion operativa estén
incorporadas en un entorno de responsabilidad publica y comunitaria.

No habra un modelo unico para ampliar los servicios quirurgicos. Se pueden elaborar los
principios generales y estrategias pero las disposiciones institucionales y detalles
operativos tendran que responder al contexto nacional y local. Sera necesario fortalecer
las capacidades locales para la investigacion operativa antes, durante y después de su
realizacidon para adaptar los principios generales al contexto.

La elaboracion de cualquier estrategia y plan de accién futuros para la OMS tendra que
romper con la cultura prevaleciente de prolongada capacitacion, alto grado de
especializacién y autonomia clinica, ejercicio privado de la profesion y remuneraciones
altas. Instamos a incorporar en cualquier comité de expertos establecido para este
ejercicio a personas con experiencia en realizar cirugias en entornos de bajos recursos, y
a que el proceso incluya documentacion cuidadosa y analisis de los modelos vigentes de
prestacién de servicios.



