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Prefacio

En la actualidad, la Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA) está

ampliamente aceptada en la comunidad quirúrgica. Ya no es la

alternativa, sino la indicación primaria para muchos procesos

quirúrgicos, y en tal sentido hoy constituye una línea estratégica clave de

nuestro sistema sanitario al evidenciarse que hasta el 70–75 % de los

procesos quirúrgicos son susceptibles de ambulatorización. Esto se

sustenta en los múltiples beneficios que la CMA ha demostrado tanto

para los pacientes y familiares como para el sistema sanitario.

Pero tanto a nivel nacional como en nuestra comunidad autónoma

existe una muy importante variabilidad entre hospitales. Las

infraestructuras y recursos destinados a la práctica de la CMA difieren de

un hospital a otro, desde la existencia de unidades específicas de nueva

creación en diversos hospitales hasta la ausencia de recursos definidos

para CMA y sin circuitos concretos en otros centros, haciendo difícil la

progresión de la CMA. Sirva de ejemplo la cirugía de la hernia inguinal

como procedimiento básico en Cirugía General para su resolución en

régimen ambulatorio; mientras que en algunas comunidades está en

torno al 70 % en otras no llega al 25 %.

Esta enorme versatilidad que define en su conjunto la práctica de la

CMA deberá tender a homogeneizarse mediante el interés real y la

implicación de las instituciones sanitarias, aplicando criterios

diferenciadores de las diversas modalidades de gestión quirúrgica:

cirugía menor, CMA, cirugía de recuperación prolongada, cirugía de

corta estancia, etc., pues las necesidades organizativas y estructurales,

la cuantificación de cada una de estas modalidades y su consumo de

recursos son distintos. Aplicando además directrices comunes, requisitos

básicos y elementos de incentivación profesional en todos los centros



para la práctica de la CMA. Y exigiendo el cumplimiento de los criterios

de calidad básicos y resultados.

La iniciativa de editar este Manual de Cirugía Mayor Ambulatoria

por parte de los Dres. Turiño Luque, Moreno Góngora, Martínez Férriz y

Sedeño Martín, del Hospital Regional Universitario de Málaga,

constituye un magnífico ejemplo a seguir en todas las Unidades de

Cirugía Mayor Ambulatoria (UCMA) y es una muestra más del interés de

esta unidad en el desarrollo correcto de esta modalidad de gestión de

los pacientes quirúrgicos. La decisión de elaborar este manual

contribuye, sin duda, a disminuir la variabilidad en la práctica de la

CMA.

Si bien en todos los Servicios de Cirugía General es importante la

protocolización de su actividad, en las Unidades de CMA es

imprescindible, pues en ellas confluyen muy distintos actores,

especialidades y estamentos.

Este completo Manual de Cirugía Mayor Ambulatoria, en el que han

participado múltiples especialistas y residentes de Anestesia y Cirugía

General, aborda desde la perspectiva actual y de modo muy completo

los diversos aspectos clínicos y de gestión que configuran la unidad.

Con una interesante secuencia en su confección, además de los

aspectos generales de CMA, el manual resume las principales

patologías quirúrgicas y sus opciones anestésicas, con especial atención

a las indicaciones y técnicas en patología de pared abdominal, cirugía

laparoscópica de la colelitiasis y de la enfermedad por reflujo

gastroesofágico y patología mamaria, así como –también de modo

exhaustivo– las pautas analgésicas en cada uno de estos

procedimientos, pues el control del dolor es una de las claves del éxito

de toda Unidad de CMA. El control postoperatorio y la satisfacción del

paciente, así como los criterios e indicadores de calidad que deben

aplicarse en la unidad, cierran este completo Manual de Cirugía Mayor

Ambulatoria.



No cabe más que felicitar a los autores y editores de esta

publicación, con el reconocimiento al esfuerzo colectivo que han

realizado y cuya razón de ser es la mejor práctica de la CMA.

José M.ª Capitán Vallvey
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CAPÍTULO 1

ORIGEN DE LAS UNIDADES DE CIRUGÍA MAYOR

AMBULATORIA

González Cano, J.; Cruz Muñoz, A.; Mera Velasco, S.

La Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA) es un modelo de asistencia

sanitaria definido por la International Association for Ambulatory Surgery

(IAAS) como «el conjunto de procedimientos quirúrgicos en los que el

paciente es dado de alta el mismo día de la cirugía». Por su parte, y en

una línea similar, el Ministerio de Sanidad y Consumo habla de «un

conjunto de procedimientos quirúrgicos, tanto diagnósticos como

terapéuticos, realizados bajo anestesia general, locorregional o local,

que van a necesitar cuidados postoperatorios de corta duración, por lo

que no requieren ingreso hospitalario».

Aunque entre 1950 y 1970 ya se habían establecido en EEUU los

primeros centros de CMA, su desarrollo en España no comienza hasta

los años 90. Si bien, en 1988, Rivera et al. ya publicó un primer

trabajo, no fue hasta 1990 cuando se funda en el Hospital de

Viladecans, en Barcelona, la primera unidad de cirugía sin ingreso,

llegándose a crear, dos años después, la primera Unidad de Cirugía

Mayor Ambulatoria (UCMA) en el Hospital de Toledo.

Desde entonces, la CMA como modalidad asistencial ha tenido un

continuo desarrollo, fundándose la Asociación Española de Cirugía



Mayor Ambulatoria (ASECMA) y, en 1995, la International Association

for Ambulatory Surgery.

Dicho aumento ha sido en gran parte motivado por aspectos

económicos, pues se estima que para el año 2025 los costes en

sanidad aumenten un 50 %. Así, en el contexto de un continuo aumento

de la demanda sanitaria, las largas listas de espera quirúrgica para

procesos de baja o media complejidad y el consecuente déficit de

camas hospitalarias, la CMA se ha convertido en la mejor vía para

hacer frente al panorama sanitario actual, al mejorar la eficiencia en la

atención de pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos y

conseguir resultados equivalentes a la cirugía convencional, pero a un

menor coste, sin que ello suponga disminuir la calidad asistencial.

Además, cabe resaltar la importancia que ha tenido en su desarrollo

la gran evolución en farmacología y técnicas anestésicas, facilitando el

proceso de recuperación postquirúrgica y permitiendo el alta del

paciente el mismo día de la intervención.

Este crecimiento lo podemos analizar con los indicadores de

eficiencia de CMA, como son el índice de ambulatorización (IA) o el

índice de sustitución (IS), definidos como el número de intervenciones

totales o específicas por procedimientos realizados en CMA frente al

total de intervenciones. Así, si nos fijamos en datos del Ministerio de

Sanidad y Consumo, en el año 2015 se llevaron a cabo más de

1.600.000 procedimientos quirúrgicos mediante esta modalidad en

España, lo que supone un 43 % de todas las intervenciones quirúrgicas

realizadas, respecto a un 31 % en 2005.

A pesar de las definiciones dadas por los diferentes organismos,

sigue habiendo gran disparidad, tanto dentro como fuera de un mismo

país, en lo referente al tipo de intervenciones que abarca la CMA, pues

en este concepto se llegan a englobar desde procedimientos de cirugía

menor hasta aquellos en los que la estancia del paciente es menor de

24 horas, aunque implique pernoctar en el hospital. Por lo tanto, resulta



imprescindible unificar criterios en pro de conocer la situación actual real

de la CMA.

En los lugares donde se realiza un gran número de procedimientos

de CMA, estos se llevan a cabo en unidades específicas e

independientes llamadas UCMA (Unidad de CMA), que requieren de

condiciones estructurales, funcionales y también de recursos que

garanticen un funcionamiento eficiente y de calidad, así como la

seguridad de los pacientes.

La continua progresión y adquisición de experiencia por parte de

estas unidades está permitiendo incorporar técnicas de mayor

complejidad, siendo cada vez más los procedimientos incluidos en la

cartera de servicios de una unidad de CMA. A pesar de ello, no todas

las intervenciones son subsidiarias de realizarse bajo este sistema, pues

ha de asegurarse tanto un control satisfactorio de los síntomas

postoperatorios como la correcta evolución del paciente en su domicilio.

Por tanto, debemos ser conscientes de que, aunque la CMA tiene

innumerables ventajas y los datos indican que con el paso de los años

adquirirá un mayor peso en el sistema sanitario, es imprescindible

asegurar que dicho aumento no compromete la calidad asistencial, un

hecho al que nos exponemos al incluir intervenciones quirúrgicas de

mayor complejidad que pueden aumentar el riesgo de complicaciones

postquirúrgicas y de reingresos.
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CAPÍTULO 2

DISTRIBUCIÓN ORGANIZATIVA DE ESPACIOS

Sedeño Martín, G.; De la Torre Franco, S.; Ortiz Escalante, L.

2.1 Diseño de la UCMA

Existen varias clasificaciones de tipología administrativa de las

UCMA, entre las que se ha seleccionado la siguiente que utiliza la

relación física y organizativa con el hospital como criterios de

clasificación:

Unidades integradas (incluidas organizativa y físicamente dentro

de los hospitales):

• Tipo I: se comparten todos los recursos con el resto del

hospital.

• Tipo II: existe una organización independiente, pero se

comparten elementos –quirófanos– con el resto del

hospital.

Unidades autónomas: organización independiente y

delimitación arquitectónica con el resto del hospital.

Unidades satélites: dispuestas en edificios más o menos alejados

del hospital general, pero con una dependencia administrativa

del mismo.


