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Prefacio

En la actualidad, la Cirugio Mayor Ambulatoria (CMA] - estd
ampliomente aceptada en la comunidad quirdrgica. Ya no es la
alternativa, sino  la indicacién  primaria para  muchos  procesos
quirdrgicos, y en tal sentido hoy constituye una linea estratégica clave de
nuestro sistema sanitario al evidenciarse que hasta el 70-75 % de los
procesos quirirgicos son susceptibles de ambulatorizacién. Esto  se
sustenta en los multiples 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 auténoma
existe una  muy importante variobilidad entre  hospitales.  Llas
infraestructuras y recursos destinados a la practica de la CMA difieren de
un hospital a ofro, desde la existencia de unidades especificas de nueva
creacion en diversos hospifales hasta la ausencia de recursos definidos
para CMA 'y sin circuitos concretos en ofros cenfros, haciendo dificil la
progresiéon de la CMA. Sirva de ejemplo la cirugia de la hernia inguinal
como procedimiento bdsico en Cirugia General para su resolucion en
régimen ambulatorio; mientras que en algunas comunidades esté en
torno al 70 % en ofras no llega al 25 %.

Esta enorme versatilidad que define en su conjunto la practica de la
CMA deberé tender a homogeneizarse mediante el inferés real v la
implicacion  de  las  instituciones  sanitarias,  aplicando  criterios
diferenciadores de las diversas modalidades de gestién  quirtrgica:
cirugia menor, CMA, cirugia de recuperacion prolongada, cirugio de
corta estancia, efc., pues las necesidades organizativas y estructurales,
la cuantificacion de cada una de estas modalidades y su consumo de
recursos son distintos. Aplicando ademds directrices comunes, requisitos
bdsicos y elementos de incentivacion profesional en todos los centros



para la préctica de la CMA. 'Y exigiendo el cumplimiento de los criterios
de calidad bdasicos y resultados.

la iniciativa de editar este Manual de Cirugia Mayor Ambulatoria
por parte de los Dres. Turifio Luque, Moreno Géngora, Martinez Férriz y
Sedefio Martin, del Hospital Regional Universitario de  Mdlaga,
consfituye un magnifico ejemplo a seguir en todas las Unidades de
Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA] y es una muestra més del interés de
esta unidad en el desarrollo correcto de esta modalidad de gestion de
los pacientes  quirdrgicos. la  decision de elaborar este manual
contribuye, sin duda, a disminuir la variabilidad en la préctica de la

CMA.

Si bien en fodos los Servicios de Cirugia General es importante la
profocolizaciéon de su actividad, en las Unidades de CMA es
imprescindible, pues en ellas confluyen muy distinfos  actores,
especialidades y estamentos.

Este completo Manual de Cirugia Mayor Ambulatoria, en el que han
participado miltiples especialistas y residentes de Anestesia y Cirugia
Ceneral, aborda desde la perspectiva actual y de modo muy completo
los diversos aspectos clinicos y de gestion que configuran la unidad.

Con una inferesante secuencia en su confeccion, ademds de los
aspectos generales de CMA, el manual resume las principales
patologias quirdrgicas y sus opciones anestésicas, con especial atencién
a las indicaciones y técnicas en patologia de pared abdominal, cirugia
laparoscépica de la colelitiasis vy de la enfermedad por reflujo
gastroesofdgico y patologia mamaria, asi como —también de modo
exhaustivo— las  pautas  analgésicas en  cada uno de esfos
procedimientos, pues el control del dolor es una de las claves del éxito
de toda Unidad de CMA. El control postoperatorio v la satisfaccién del
paciente, asi como los criterios e indicadores de calidad que deben
aplicarse en la unidad, cierran este completo Manual de Cirugia Mayor
Ambulatoria.



No cabe mas que felicitar a los autores y editores de esta
publicacién, con el reconocimiento al esfuerzo colectivo que han
realizado y cuya razon de ser es la mejor practica de la CMA.

José M.? Capitén Vallvey
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CAPITULO 1

ORIGEN DE LAS UNIDADES DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA

Gonzdlez Cano, J.: Cruz Muiioz, A.: Mera Velasco, S.

la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) es un modelo de asistencia
sanitaria definido por la Infernational Association for Ambulatory Surgery
(IAAS) como <«el conjunto de procedimientos quirirgicos en los que el
paciente es dado de alta el mismo dia de la cirugia». Por su parte, y en
una linea similar, el Ministerio de Sanidad y Consumo habla de «un
conjunto de procedimientos quirirgicos, tanto diagndsticos como
terapéuticos, realizados bajo anestesia general, locorregional o local,
que van a necesitar cuidados postoperatorios de corta duracion, por lo
que no requieren ingreso hospitalario».

Aunque entre 1950 v 1970 vya se habian establecido en EEUU los
primeros cenfros de CMA, su desarrollo en Espafia no comienza hasta
los afios Q0. Si bien, en 1988, Rivera et al. ya publicé un primer
frabajo, no fue hasta 1990 cuando se funda en el Hospital de
Viladecans, en Barcelona, la primera unidad de cirugia sin ingreso,
legéndose a crear, dos afios después, la primera Unidad de Cirugia

Mayor Ambulatoria (UCMA] en el Hospital de Toledo.

Desde entonces, la CMA como modalidad asistencial ha tenido un
continuo desarrollo, fundéndose la Asociaciéon Espafiola de Cirugia



Mayor Ambulatoria ([ASECMA) y, en 1995, la International Association
for Ambulatory Surgery.

Dicho aumento ha sido en gran parte motivado por aspectos
econémicos, pues se estima que para el afio 2025 los costes en
sanidad aumenten un 50 %. Asi, en el contexto de un continuo aumento
de la demanda sanitaria, las largas listas de espera quirlrgica para
procesos de baja o media complejidad y el consecuente déficit de
camas hospitalarias, la CMA se ha convertido en la mejor via para
hacer frente al panorama sanitario actual, al mejorar la eficiencia en la
atencién de pacientes sometidos a  procedimientos  quirirgicos y
conseguir resultados equivalentes a la cirugio convencional, pero a un
menor coste, sin que ello suponga disminuir la calidad asistencial.

Ademds, cabe resaltar la importancia que ha tenido en su desarrollo
la gran evolucién en farmacologia v técnicas anestésicas, facilitando el
proceso de recuperacion postquirdrgica 'y permitiendo el alta del
paciente el mismo dia de la infervencion.

Este crecimiento lo podemos analizar con los indicadores de
eficiencia de CMA, como son el indice de ambulatorizacion (IA) o el
indice de sustitucién (IS), definidos como el nimero de intervenciones
fofales o especificas por procedimientos realizados en CMA frente ol
total de intervenciones. Asi, si nos fijamos en dafos del Ministerio de
Sanidad y Consumo, en el afio 2015 se llevaron a cabo mas de
1.600.000 procedimientos quirdrgicos mediante esta modalidad en
Esparia, lo que supone un 43 % de todas las intervenciones quirdrgicas
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
pafs, en lo referente al tipo de intervenciones que abarca la CMA, pues
en esfe concepto se llegan a englobar desde procedimientos de cirugia
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 situacién actual real

de la CMA.

En los lugares donde se realiza un gran nimero de procedimientos
de CMA, estos se llevan a cabo en unidades especificas e
independientes llamadas UCMA (Unidad de CMA), que requieren de
condiciones esfructurales, funcionales y también de recursos que
garanticen un funcionamiento eficiente y de calidad, asi como la
seguridad de los pacientes.

la confinua progresion y adquisicién de experiencia por parte de
estas unidades estd permitiendo incorporar técnicas de mayor
complejidad, siendo cada vez mas 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 confrol safisfactorio de  los  sinfomas
postoperatorios como la correcta evolucién 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 anos
adquirird 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 quirdrgicas de
mayor complejidad que pueden aumentar el riesgo de complicaciones
postquirdrgicas y de reingresos.



Bibliografia

Aguayo JL. Cirugia Mayor Ambulatoria: un éxito del sistema. Rev Calid
Asist. 2003 18(5):261-5.

Colomer J, Ondategui S, Esteban E. Indices de sustitucion en cirugia
mayor ambulatoria:  medir,  confar y  comparar.  Gac  Sanit.

2001;15(6):523-6.

Ford JL, Reed WA.. The surgicenter. An innovation in the delivery and cost
of medical care. Ariz Med. 1969:26(10):801-4.

Martinez Rédenas |, Codina Grifell |, Deulofeu Quintana P Garrido
Corchon |, Blasco Casares F Gibanel Garanto X, et al. Indicadores de
calidad asistencial en cirugia mayor ambulatoria (2010-2012). Rev

Calid Asist. 2014:29(3):172-9.

Munoz E, Mufioz W, 3rd, Wise L. National and surgical health care
expenditures, 2005-2025. Ann Surg. 2010;251(2):195-200.

Portal Estadistico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
lgualdad  [Internet].  Citado  10/12/2018.  Disponible  en:
http:/ /pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/Comun/
Cubo.aspx2ldNodo=14040.

Rivera J, Giner M, Subh M. Cirugia ambulatoria: estudio piloto. Cir Esp.
1088,44:865-74.

Urman RD, Desai SP. History of anesthesia for ambulatory surgery. Curr
Opin Ancesthesiol. 2012:25(6):641-7.


http://pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/publicoSNS/Comun/Cubo.aspx?IdNodo=14040

CAPITULO 2

DISTRIBUCION ORGANIZATIVA DE ESPACIOS

Sedefno Martin, G.: De la Torre Franco, S.: Ortiz Escalante, L.

2.1 Diseno de la UCMA

Existen varias clasificaciones de fipologia administrativa de las
UCMA, entre las que se ha seleccionado la siguiente que utiliza la
relacion fisica y organizativa con el hospital como  criterios  de
clasificacion:

Unidades integradas (incluidas organizativa y fisicamente dentro
de los hospitales):

e Tipo |: se comparten todos los recursos con el resto del
hospital.

e Tipo Il: existe una organizacién independiente, pero se
comparten elementos —quirdfanos— con el resto del
hospital.

Unidades  auténomas:  organizacion  independiente  y
delimitacién arquitectdnica con el resto del hospital.

Unidades safélites: dispuestas en edificios més o menos alejados
del hospital general, pero con una dependencia administrativa
del mismo.



