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INTRODUCCION

En los @ltimos anos, las Unidades de Cirugia Mayor Am-
bulatoria (UCMA) han experimentado un considerable
desarrollo en nuestro pafs. Sin embargo, este crecimiento
no ha sido homogéneo, pues la CMA es una modalidad
asistencial que presenta caracteristicas diferentes en cada
centro. De hecho, esta heterogeneidad ha provocado que,
alin en la actualidad, no se dispongan de datos reales so-
bre la situacidon de la CMA en Espana, desconociéndose
no solo donde se desarrolla, sino cobmo, cuando y por qué
e, incluso, el tipo de pacientes que se benefician de estos
procesos ambulatorios.

Por ello, la Asociacion Espanola de Cirugia Mayor Ambula-
toria (ASECMA) ha puesto en marcha el proyecto DUCMA
(Directorio de Unidades de CMA) con el objetivo de elaborar
un directorio de unidades que permita conocer la verdadera
dimension de la cirugia ambulatoria en nuestro pais.

Para ello, el comité cientifico del proyecto DUCMA inicid
en 2013 la recogida de informacion aportada por las pro-
pias Unidades de CMA de toda la geografia nacional. De
hecho, el proyecto se encuentra alin abierto a la participa-
cion, totalmente gratuita, de todos los profesionales de la
salud —desde los coordinadores hasta el personal de apoyo
de las Unidades— con interés en la CMA que trabajen en una
Unidad. Para participar, recabar mayor informacion sobre
el mismo o registrar una unidad, los profesionales interesa-
dos pueden visitar la pAgina web www.proyectoducma.com
o contactar con el comité organizador en la direccidon de
correo electronico proyectoducma@inspiranetwork.com.
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Con objeto de obtener una primera identificacion de la
realidad de las UCMA en Espana y de la actividad que
llevan a cabo sus profesionales, el Proyecto DUCMA ha
contemplado la realizacion de un estudio piloto con la par-
ticipacion de 38 de las Unidades registradas en el directorio.
El presente articulo recoge las conclusiones principales de
este estudio piloto.

MATERIAL Y METODOS

El desarrollo del proyecto DUCMA, asi como de su estudio
piloto, contempla dos fases diferenciadas.

Una primera fase que consta de: a) presentacion del pro-
yecto y designaciéon por cada Unidad de un interlocutor
valido que canalice la informacidn entre la propia Unidad
y ASECMA, y b) cumplimentacion por cada Unidad de un
sencillo formulario de contacto con informacion basica para
la elaboracion de un DUCMA.

En la segunda fase se realizd una distribucidn, por las
unidades registradas, de un cuestionario para su cumpli-
mentacidon en un breve periodo de tiempo, “Encuesta de
Actividades de Unidades de CMA”, con datos especificos
de su actividad.

En el periodo de tiempo asignado, de todas las Unida-
des registradas en el proyecto DUCMA, 38 participaron
en la segunda fase cumplimentando la encuesta que esté
estructurada en 8 secciones o areas de interés: coordina-
cidn y organizacion de la UCMA, 18 preguntas; valora-
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cidn preoperatoria, 16 preguntas; manejo preoperatorio,
11 preguntas; periodo intraoperatorio, 5 preguntas; perio-
do postoperatorio, 9 preguntas; alta de la UCMA, 3 pre-
guntas; calidad y formacidn, 4 preguntas y seguimiento
domiciliario, 1 pregunta (Anexo I).

Con los resultados de las 38 UCMA, que abarcan represen-
tacion de todas las comunidades autonomas, se considero
que podria dar una vision aproximada de la realidad de
nuestro pafs.

RESULTADOS
Coordinacion y organizacion de la Unidad

Los resultados del estudio muestran que la mayoria de los
coordinadores/directores de las UCMA de nuestro pais son
especialistas en anestesiologia (48,7 %), situdndose en un
segundo lugar los especialistas en cirugia (42 %) y en un
tercer lugar el personal de enfermeria (6,7 %) o incluso un
2,6 % carece de coordinador/director.

Unicamente un 21,1 % de los coordinadores/directores de
las unidades tiene categoria de jefe de servicio, relegandose
el cargo en un 36,6 % de los casos al jefe de seccion, un
23,7 % al adjunto y el resto a otros profesionales. Ademas,
tan solo un 39,5 % de los coordinadores reconoce tener au-
tonomia para realizar la programacion quirQirgica; el 68,4 %
asegura no tener autonomia para gestionar los recursos hu-
manos y el 63,2 % no dispone de autonomia para gestionar
los recursos materiales.

En consecuencia, Ginicamente un 47,4 % de los coordina-
dores considera que la direccion valora la CMA como uno
de los objetivos prioritarios del centro y, por ende, apoya
su desarrollo. Por el contrario, y mientras el 44,7 % afirma
que dicho apoyo por la direccion resulta insuficiente, un
7,9 % de los coordinadores asegura no recibir ning{in apoyo
en absoluto. Referente a la gestion del personal no médico,
solo un 81,6 % de Unidades cuenta con un enfermero/a
responsable de la coordinacion.

La mayorfa de UCMA estén situadas en Hospitales Uni-
versitarios (55,3 %) y en lo referente a la financiacion de
servicios en el 94,7 % de los casos es de caracter pablico.
Asimismo, la mayoria (68,4 %) se encuentra integrada en el
hospital y, por tanto, comparte el circuito quirirgico. Solo
un 7,9 % son satélites y, en consecuencia, independientes
de su hospital de pertenencia, y el 23,7 % son autdbnomas
(circuito ambulatorio propio).

La mayoria de las Unidades (55,3 %) son responsables de
la actividad total de CMA que se lleva a cabo en su area
sanitaria, frente a un 44,7 % en las que no se llega a asu-
mir el total de intervenciones. En consecuencia, y si bien

el niimero de pacientes intervenidos varia ostensiblemente
entre las diferentes UCMA participantes, puede concluirse
que la cifra promedio de pacientes intervenidos en el afio
2013 se establecid en 4.289.

Por su parte, los resultados muestran que més de un 90 % de
las Unidades desarrolla su actividad todos los dias labora-
bles (lunes-viernes), asi como que un 2,6 % de las mismas
también amplia su labor a los fines de semana (sdbado y/o
domingo). En este sentido, debe destacarse que todas de-
sarrollan su actividad quir@irgica en horario de mafana, asi
como que en un 81,6 % de los casos también prestan sus
servicios en horario de tarde. Hasta un 60,5 % de los pro-
cedimientos de CMA se programan en sesiones quir{irgicas
combinadas con cirugia con ingreso.

Ademas de los procedimientos de CMA, un 79,8 % reali-
za, ademas, intervenciones de Cirugia Menor Ambulatoria
y hasta un 31,6 % practica cirugia de corta estancia —por
tanto, con pernoctacion de los pacientes.

Asimismo, los resultados constatan como la labor desem-
penada en las UCMA no conlleva ninglin tipo de compen-
sacidon para los profesionales, ya sea de tipo econdmico
—contemplada en una Gnica Unidad—, profesional —2 Unida-
des—, en forma de descansos —1 Unidad— o de cualquier otra
indole —ninguna Unidad—. La gran mayoria del personal
médico especialista que trabaja en la Unidad combina la
CMA con cirugia con ingreso (86,8 %).

Por lo que respecta a la procedencia de los pacientes interve-
nidos en las UCMA de nuestro pais, el 72,9 % de los casos
son derivados desde las consultas del especialista quirirgico,
un 19,1 % son derivados por los médicos de Atencion Pri-
maria, un 5,4 % por los anestesidlogos y el resto no consta.

Asimismo, y por lo que hace referencia al perfil del paciente
sometido a intervencidn, el 65,8 % interviene enfermos es-
tado fisico ASA III estables frente al 34,2 % que Gnicamen-
te atiende a enfermos ASA 1y II. La totalidad de UCMA
incluyen pacientes con diabetes en tratamiento con insulina
y/o antidiabéticos orales y pacientes antiagregados, sin em-
bargo solo un 13,2 % incluye a nifios/as con edades infe-
riores a 2 ahos. Referente al resto de patologias, se incluye
en programas ambulatorios un 44,7 % de pacientes con via
aérea dificil, un 57,9 % de pacientes obesos con indice de
masa corporal (IMC) > 35 kg/m?, un 71,1 % de pacientes
con déficit mental, un 89,5 % de pacientes anticoagulados,
un 92,1 % de pacientes hipertensos que requieren mas de
dos farmacos para su control y un 97,4 % de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Finalmente, debe tenerse en cuenta que la historia clinica
utilizada es, en hasta un 76,3 % de las situaciones, la misma
que se emplea en el resto del centro y no es especifica de
CMA -ya sea en papel o digital.
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Valoracion preoperatoria

La totalidad de las UCMA integran en su Cartera de Servi-
cios las especialidades de cirugia general y referente a las
otras especializadas: el 89,5 % practica intervenciones de
CMA en traumatologia, el 89,5 % de oftalmologia, el 84,2 %
de ginecologia, el 81,6 % de urologia, el 65,8 % de cirugia
vascular, el 47,4 % de cirugia plastica, el 47,45 % procedi-
mientos de dolor cronico, el 39,5 % de cirugia maxilofacial,
el 28,9 % de otorrinolaringologia, el 23,7 % de cirugia pedia-
trica, el 21,1 % de neurocirugia y el 13,2 % de dermatologfa.

Referente a los tipos de procedimientos, el 89,5 % reali-
za hemorroidectomia ambulatoria, el 76,3 % cirugia de la
mama, el 58,4 % cirugia del hallux valgus percutanea, el
50 % técnicas minimamente invasivas para el tratamiento
del dolor croénico, el 50 % ligamentoplastias de rodilla, el
50 % amigdalectomia ambulatoria, el 46 % hernioplastia
laparoscOpica ambulatoria, el 39,5 % cirugia del hombro, el
38 % colecistectomia laparoscopica ambulatoria, el 28,9 %
resecciones transuretales por laser, el 26,3 % cirugia de
tiroides y el 13,2 % fundoplicatura de Nissen laparoscopica.

Por lo que respecta a la valoracion preoperatoria, la consul-
ta para la revision del diagndstico por el especialista solo se
lleva a cabo en un 31,6 % de las UCMA y en el 68,4 % de
los casos se realiza una consulta preanestésica especifica.

El 42,1 % de las UCMA cuentan con consentimientos infor-
mados especificos para la CMA, empleandose en el resto el
mismo que se emplea en la cirugfa con ingreso.

En este contexto, debe destacarse que hasta un 40,12 %
de las valoraciones prequiriirgicas y preanestésicas que se
llevan a cabo en las UCMA de nuestro pais son de alta
resolucidn —es decir, se resuelven en el mismo dia.

Se solicita hemograma a todos los pacientes, independien-
temente de su estado fisico, en un 94,7 %, estudio de coa-
gulacion en el 92,1 % y bioquimica en un 76,3 %. Referente
al electrocardiograma y la radiografia de torax se tiene en
cuenta la edad del paciente y las comorbilidades.

Finalmente, el 86,8 % de las UCMA entregan al paciente
informacion escrita preoperatoria y el 68,4 % de los servi-
cios confirman la intervencion con el paciente mediante una
Ilamada telefonica 24 horas antes de la cirugfia.

Manejo preoperatorio

Unicamente un 36,8 % de las UCMA realizan una premedi-
cacion domiciliaria del paciente con ansioliticos, porcentaje
que se reduce al 21,1 % en el caso del pretratamiento en el
domicilio con protectores gastricos. Asimismo, y una vez
el paciente ya se encuentra en la UCMA, el 73,3 % y el
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50,2 % respectivamente contemplan su premedicacion con
ansioliticos y protectores gastricos.

Asimismo, el 76,4 % establece un periodo de ayuno para
liquidos claros igual o superior a 4 horas. Respecto a la
profilaxis tromboembolica, el 34,2 % de las Unidades si-
gue los protocolos especificos establecidos en sus centros
y no las recomendaciones de tromboprofilaxis en CMA de
la Asociacidon Espafiola de Cirugia Mayor Ambulatoria
(ASECMA) (1), recomendaciones que, por su parte son
contempladas en el 31,6 % de Servicios —porcentaje similar
ala de Unidades en las que la profilaxis no se realiza segiin
protocolo, sino de acuerdo al criterio clinico.

En este contexto, y ademas del elevado porcentaje (65,8 %)
de Servicios en los que la profilaxis tromboembolica com-
prende la utilizacion de medidas fisicas —caso, entre otras
medidas, de la compresion neumatica intermitente o de las
movilizacion activa—, debe reseharse que hasta un 68,4 % de
las Unidades de CMA de nuestro pais contempla la admi-
nistracion de enoxaparina en la tromboprofilaxis de sus pa-
cientes. Un porcentaje, por tanto, significativamente superior
al de Servicios en lo que se emplea bemiparina (42,1 %) o
dalteparina (10,5 %), asi como nadroparina o tinzaparina que
son utilizados en menos del 8 % de las Unidades.

Es mas, por lo que respecta a la frecuencia de las distintas
formas con las que, habitualmente, se trata la profilaxis
tromboembolica, la gran mayoria de Unidades optan por su
administracion durante la intervencidn o en el preoperato-
rio inmediato —de 2 a 4 horas antes de la intervencidn—.
Concretamente, y utilizando una escala de 1 a 5 puntos en
la que el 5 representa el maximo nivel de frecuencia, el
93,2 % de los coordinadores concedi6 3 o més puntos al tra-
tamiento intraoperatorio (puntuacion media = 3,81 puntos),
valoracion por su parte que en el caso del preoperatorio
inmediato se establecid en un 87,6 % (3,63 puntos), frente
aun 25,1 % en el caso de la tromboprofilaxis en el postope-
ratorio transcurridas 6 horas (1,88 puntos), a un 31,3 % en
el postoperatorio transcurridas 12 horas (2,44 puntos), y a
un 62,6 % en el domicilio (10-12 horas antes; 3,25 puntos).

Asimismo, y por lo que se refiere a la duracion de la pro-
filaxis tromboembdlica, la mayoria (50 %) de Unidades
mantiene la tromboprofilaxis por un periodo de 7 a 21 dias,
frente a un 31,6 % en las que no se pauta profilaxis de ruti-
na, un 10,5 % que la mantienen durante menos de 7 dias, y
un 2,6 % en la que se administra durante méas de 3 semanas.

Por su parte, y mientras la profilaxis antiemética se realiza
en el 68,4 % de los Servicios segin protocolo en funcion del
riesgo del paciente, el 89,5 % de las Unidades llevan a cabo la
profilaxis antibiotica en funcion del procedimiento quirfirgico.

Por lo que respecta a los protocolos de analgesia, todas
suministran instrucciones analgésicas precisas para el do-
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micilio. E1 97,4 % suministran o prescriben, ademas de la
medicacion pautada, analgésicos y medicacion de rescate
para el paciente, el 81,6 % cuentan con protocolos analgé-
sicos en funcion de los procedimientos quirdrgicos, el 78 %
evaltia el dolor de forma periddica en la UCMA, el 73,7 %
solicita la evaluacion periodica del dolor en el domicilio, el
60 % informa al paciente del tratamiento analgésico en la
visita preoperatoria, el 44,7 % inicia la analgesia antes de
la cirugia y el 39,5 % cuenta con un protocolo analgésico
pediatrico.

Asimismo, el protocolo analgésico domiciliario contempla
la utilizacion de AINE, paracetamol y/o metamizol en un
97,4 % de las UCMA. Se utilizan opiaceos en un 28,9 % y
la infiltracion aislada de la herida —intraarticular, intraab-
dominal o en la fascia— en un 68,4 % frente a un 10,5 % en
que se realiza este tipo de infiltracion de forma continua. La
analgesia basada en la administracion de anestésico local en
bloqueos de nervios periféricos con dosis Ginica se utiliza
enun 47,4 % frente a un 7,9 % de bloqueos continuos (con
catéter). En estos casos se envia el paciente a domicilio
con el catéter y una bomba de infusion para proporcionar
analgesia prolongada al paciente.

Periodo intraoperatorio

La técnica anestésica mas empleada en las UCMA es la
anestesia general, seguida en orden decreciente de frecuen-
cia por la anestesia local con sedaciodn, los bloqueos ner-
viosos periféricos y la anestesia espinal. Concretamente, y
empleando una escala de 1 a 4 puntos en la que el 1 repre-
senta el maximo nivel de frecuencia, la anestesia general
obtuvo una puntuacion media de 2,13 puntos, la anestesia
local con sedacidn de 2,38 puntos, los bloqueos periféricos
de 2,72 puntos, y la anestesia espinal de 2,78 puntos.

Por lo que respecta especificamente a la administracion
de anestesia general, el 86,8 % utilizan de forma habitual
mascarillas laringeas u otros dispositivos supragloticos.
Referente a los bloqueos periféricos un 65,8 % utiliza la
ultrasonograffa como método de localizacion.

Periodo postoperatorio

El 84,2 % de las UCMA monitorizan el tiempo que el pa-
ciente permanece en la Unidad de Recuperacion Post-Anes-
tésica (URPA) y un 52,6 % el tiempo de estancia en el area
de readaptacion al medio. El tiempo medio de estancia de
los pacientes en la URPA se establece en 60-90 minutos en
el 47,4 % de los casos, en 30 a 60 minutos en un 31,6 % y
supera los 90 minutos en el 18,4 % de las situaciones. Y en
este contexto, asimismo, debe resaltarse que la autorizacion
del alta de la URPA es responsabilidad en el 68,4 % de las
UCMA del anestesidlogo y en el 13,2 % del cirujano, reca-

yendo en el 18,4 % en el personal de enfermeria de acuerdo
al protocolo de alta.

En este contexto, debe destacarse que la URPA es en has-
ta un 60,5 % de los casos compartida por los pacientes
ambulatorios y los pacientes con ingreso, resultando ex-
clusiva para los pacientes de CMA en solo un 39,5 % de
los centros.

Asimismo, y por lo que hace referencia a los criterios de
alta de 1a URPA, el 94,7 % de las UCMA valora el nivel
de consciencia del paciente, el 94,7 % la estabilidad he-
modindmica (presion arterial y frecuencia cardiaca), el
94,7 % la presencia de nauseas y vomitos postoperatorios,
el 92,1 % la saturacidn periférica de oxigeno, el 92,1 %
la presencia de dolor postoperatorio y el 86,8 % el nivel
de actividad fisica.

Alta de la Unidad

De acuerdo con los criterios de alta al domicilio de las
UCMA de nuestro pats, la totalidad exigen para la concesion
del alta la presencia de un adulto responsable, la estabilidad
hemodinamica del paciente y la ausencia de nauseas y vomi-
tos. Unos criterios que, asimismo y para la concesion del alta,
contemplan la orientacidon temporo-espacial del paciente en
un 97,4 %, la ausencia de dolor en un 97.4 %, la capacidad
de deambulacion en un 97,4 %, la tolerancia a los liquidos en
un 89,5 % y la miccion espontanea en un 78,9 %.

Concretamente, el tiempo medio de estancia de los pa-
cientes en el area de readaptacion al medio se establece en
60-120 minutos en el 42,1 % de los casos y en 120 a 180
minutos en un 23,7 %, superando los 180 minutos en tan
solo un 26,3 % de las ocasiones. En este contexto, debe
resaltarse que la responsabilidad de la firma del alta es de
forma compartida, resultando dificil establecer porcentajes,
debido a que muchas de las respuestas del cuestionario no
estan completas, pero de las respuestas resalta que solo en
el 15,8 % de los casos el alta es firmada conjuntamente por
el anestesiologo, el especialista quirfirgico y el personal
de enfermeria, en el 10,5 % es firmado Gnicamente por el
anestesidlogo y la enfermera, en otro 10,5 % es firmado
solo por el especialista quirtirgico y la enfermera, resultan-
do dificil establecer.

Asimismo, en hasta un 86,8 % de las UCMA se realiza
un plan de cuidados de enfermeria para el paciente en su
domicilio.

Calidad y formacion

De acuerdo con los resultados, la verificacion del listado de
seguridad quirtrgico (check-list) se realiza inicamente en
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el 81,6 % de las UCMA de nuestro pais. Es decir, contra-
viniendo las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud, en hasta un 18,4 % atn no se lleva a cabo la
comprobacidn del check-list quir@irgico.

En este contexto, y por lo que refiere a las UCMA en los
que se verifica el listado de seguridad quirtrgico, el check-
list es firmado en un 78,9 % por el personal de enfermeria,
en el 60,5 % por el anestesidlogo y en el 55,3 % por el
cirujano.

Por su parte, y por lo que refiere a los distintos indicadores
de calidad, el 94,7 % de las UCMA utiliza la tasa de suspen-
siones/cancelaciones, el 86,6 % la tasa de ingresos no pre-
vistos, el 81,6 % el indice de sustitucidn, el 81,6 % la tasa
de reingresos, el 78,9 % el indice de reintervenciones, el
71,1 % las llamadas telefonicas postoperatorias, el 63,2 %
la encuesta de calidad percibida por el paciente, el 52,6 %
la tasa de llamadas/consultas al Servicio de Urgencias, el
47,4 % la tasa de cumplimiento de las recomendaciones
de profilaxis antibidtica, el 36,8 % el tiempo hasta el alta
y el 15,8 % la tasa de recomendaciones de profilaxis trom-
boembolica.

Asimismo, y por lo que refiere a la formacion del perso-
nal, el 60 % de las UCMA realiza actividades formativas
—entre otras, sesiones y cursos— dirigidas especificamente
al personal de enfermeria. Un porcentaje que en el caso
de actividades formativas especificas para los médicos se
establece en el 47,4 %.

Seguimiento domiciliario

Finalmente, el método mas comtinmente empleado por las
UCMA de nuestro pais en el seguimiento postoperatorio
de los pacientes es la llamada telefonica, contemplado por
hasta un 78,9 % de los casos. Un seguimiento que, asimis-
mo, comprende la posibilidad de contactar con un médico
de la UCMA las 24 horas al diaen el 71,1 % de los casos, el
seguimiento por Atencidon Primaria en un 65,8 %, la visita
domiciliaria en un 10,5 % y el seguimiento telematico en
un 5.4 %.

DISCUSION/CONCLUSIONES

El analisis de los datos del estudio piloto, si bien no
comprende la totalidad de las UCMA registradas en la
primera fase del proyecto DUCMA —un total de 130
Unidades—, representa una muestra significativa de la
realidad de la CMA en nuestro pais, especialmente en
aquellos items en los que se observa una tendencia clara.
De acuerdo con este punto de vista, podemos establecer
algunas conclusiones importantes por cuanto representan
areas de mejora.
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La mayoria de las UCMA de nuestro pais forman parte de
hospitales generales y universitarios de financiacion piiblica,
destacando que suelen ser unidades integradas —comparten
circuito con pacientes ingresados— pese a que las mas eficien-
tes son las autdbnomas —representan en torno al 25 % de la
muestra—. El funcionamiento de las mismas comprende todos
los dfas laborables de la semana, pese a lo cual no realizan
toda la CMA de su area sanitaria.

El profesional responsable de la UCMA suele ser un anes-
tesidlogo o cirujano general, sin autonomia para gestionar
recursos humanos y materiales, que no percibe un apoyo
de la direccion del centro hacia la CMA. El resto de pro-
fesionales no percibe compensaciéon alguna por su trabajo
en la mayorfa de las UCMA, y los médicos especialistas
compaginan su labor en la CMA con el resto de actividades
de su servicio —con pacientes ingresados.

En cuanto a los pacientes intervenidos en estas UCMA,
proceden en su mayoria de las consultas de los especialistas
quirtrgicos y suelen ser estado fisico ASA I, Il y I estables
(66 %). Existe bastante consenso en cuanto a las patologias
asociadas de estos pacientes: hipertensos, EPOC, diabetes,
pacientes antiagregados y anticoagulados. Con el resto de
enfermedades concomitantes (obesos con IMC > 35 kg/m?,
via aérea dificil, etc.) no se observa acuerdo en cuanto a su
inclusion en CMA.

La cartera de servicios esta integrada por ciertas especia-
lidades quirtrgicas en casi todas las unidades, como son
cirugia general, traumatologia, oftalmologia, ginecologia,
urologia, cirugia vascular, y en menor medida por otras es-
pecialidades que participan —cirugia plastica, ORL, unidad
del dolor, cirugia maxilofacial, etc.

El circuito de CMA utiliza la misma documentacion cli-
nica (incluido el consentimiento informado) que el resto
del centro. En més de la mitad de las unidades se realiza
una consulta preanestésica especifica aunque se utilizan el
mismo protocolo de pruebas complementarias que para los
pacientes ingresados, con hemograma, estudio de coagula-
cion y bioquimica en la mayoria de los casos y ECG y placa
de torax seglin la edad.

En relacion al manejo preoperatorio de los pacientes des-
taca la falta de seguimiento de las “Recomendaciones de
Tromboprofilaxis en Cirugia Mayor Ambulatoria” elabo-
radas por ASECMA, siendo la enoxaparina el firmaco mas
utilizado en el periodo inmediatamente previo a la cirugia
(de 2 a 4 horas antes) y se mantiene mas de 7 dias.

En la mayor parte de los centros se realiza profilaxis anti-
bidtica y antiemética, seglin tipo de cirugia y pacientes. La
analgesia se basa en los AINE y técnicas locorregionales
Gnicas, con una escasa implantacion todavia de las técnicas
continuas.
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La técnica anestésica mas frecuente es la anestesia general
con mascarilla laringea seguida de la anestesia local con
sedacion.

La estancia del paciente en la URPA es responsabilidad
del anestesidlogo en més del 68 % de los casos, utilizando
los criterios de Aldrete modificados (con SpO?) y siendo
el tiempo medio de estancia entre 30 y 90 minutos. En la
readaptacion al medio, los pacientes suelen permanecer
entre 60 y 180 minutos, siendo los facultativos los respon-
sables del alta de la unidad, en la mayor parte de los casos.

En cuanto a la seguridad y calidad, los datos constatan la
buena situacion de las UCMA, si bien existe un margen de
mejora. Asi, el listado de seguridad quirargico se realiza en
el 78 % y en mas del 80 % se monitorizan diversos indi-
cadores de calidad (suspensiones, ingresos no imprevistos,
tasa de sustitucidn, reingreso, etc.). Ademas, en mas del
70 % de las UCMA se realiza una llamada telefonica de
control en el postoperatorio y se dispone de un nimero
telefonico de contacto las 24 horas al dfa.

Esta fotograffa realizada de la CMA en nuestro entorno es
momentanea, no comprende la totalidad de la CMA y se
modifica en el tiempo. Por ello es aconsejable continuar
recopilando informacion de nuevas UCMA con la captura
de informacion para ampliar la muestra y que resulte méas
representativa, asi como redefinir la encuesta a partir de
los datos obtenidos realizando una nueva captura de in-
formacién de forma activa desde ASECMA mediante la
asignacion de una beca.

Conflicto de intereses
El Proyecto DUCMA, asi como su estudio piloto, esta pa-

trocinado por Sanofi.
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ANEXO 1
ENCUESTA DE ACTIVIDAD DE UNIDADES DE CMA
Nombre de la Unidad
Centro de Referencia
Direccion
Ciudad
Codigo Postal
Provincia
Teléfono
Fax
Mobovil
Web
E-mail de contacto
Director/Coordinador
Especialidad del Director/Coordinador
¢Desea participar en proximos estudios realizados por ASECMA?
COORDINACION Y ORGANIZACION DE LA UNIDAD
1. El hospital al que pertenece su unidad es:
O General. [0 General Universitario. O De referencia. [0 NS/NC/NA.
2. En general, ;cuantos pacientes estima que fueron intervenidos en su unidad en 2013?
3. Su unidad es:
[0 Integrada (comparte el circuito quir@irgico con el hospital).
[ Auténoma (circuito ambulatorio independiente dentro del hospital).
O Satélite (independiente del hospital).
O Independiente o Free.
O Standing (sin relacion funcional con un hospital).
O NS/NC/NA.
4. Toda la actividad de CMA de su area sanitaria se realiza:
O Completamente en la Unidad. O Parcialmente en la Unidad. [0 NS/NC/NA.

5. Indique qué dias de la semana funciona su Unidad:

Lunes O St
Martes O S1
Miércoles O SI
Jueves O SI
Viernes O St
Sabado O SI1
Domingo O st

OOoOooood

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

OOoOooood

NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA

6. Indique el horario de su Unidad y de las sesiones quirtirgicas:

Manana O S1
Tarde O SI
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7. Su Unidad es de financiacion:
Pablica O S1 O NO O NS/NC/NA
Privada O S1 O NO O NS/NC/NA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Indique la actividad que se lleva a cabo en su Unidad:

Cirugia Menor Ambulatoria O SI O NO 0 NS/NC/NA
Cirugfa Mayor Ambulatoria (no pernoctan los pacientes) O SI O NO O NS/NC/NA
Cirugfa de Corta Estancia (pernoctan los pacientes) O St O NO 0 NS/NC/NA

. La mayoria del personal médico especialista que trabaja en su Unidad es:

O Exclusivo de la Unidad. O Realiza parte de su actividad en cirugia con ingreso. O NS/NC/NA.

Como norma general, ;los profesionales que trabajan en su Unidad tienen alguna compensacion?

Econdmica O SI O NO O NS/NC/NA
Profesional O S1 O NO O NS/NC/NA
Descansos O SI O NO O NS/NC/NA
Otras

El coordinador de la Unidad:

O Tiene categoria de jefe de servicio.
[0 Tiene categoria de jefe de seccion.
[0 Tiene categoria de adjunto.

O NS/NC/NA.

El coordinador de la Unidad:

Tiene autonomia para realizar la programacion quirtrgica O SI O NO O NS/NC/NA
Tiene autonomia para gestionar recursos humanos O st O NO O NS/NC/NA
Tiene autonomia para gestionar los recursos materiales O st O NO O NS/NC/NA

Indique en porcentajes de donde llegan generalmente los pacientes a su Unidad. Llegan derivados: (tenga en
cuenta que la suma de los porcentajes debe ser 100 %):

% del médico de Atencion Primaria.
% de la consulta del especialista quirtrgico.
% de la consulta del anestesiologo.
% de otro.
Los procedimientos de CMA se programan en sesiones quiriirgicas:
O Completas para CMA. O Combinados con cirugia con ingreso. O NS/NC/NA.

.Cree que la direccion de su centro apoya el desarrollo de la CMA?

O No, en absoluto. [0 Si, pero de forma insuficiente.
[0 Si, es uno de los objetivos prioritarios el centro. 0 NS/NC/NA.

Indique qué tipo de paciente es intervenido en su Unidad:

Nifos < de 2 ahos O SI 0O NO @O NS/NC/NA
Pacientes ASA III estables O SI 0O NO @O NS/NC/NA
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Pacientes diabéticos en tratamiento con insulina O ST 0O NO 0O NS/NC/NA
Pacientes diabéticos en tratamiento con antidiabéticos orales O ST 0O NO 0O NS/NC/NA
Pacientes antiagregados con un protocolo preoperatorio especifico O SI 0O NO [O NS/NC/NA
Pacientes anticoagulados con un protocolo de manejo preoperatorio O ST O NO 0O NS/NC/NA
Pacientes con déficit mental O ST O NO 0O NS/NC/NA
Pacientes obesos con indice de masa corporal > 35 kg/m? O SI 0O NO [O NS/NC/NA
Pacientes con HTA que requieren mas de dos farmacos para su control O SI 0O NO [O NS/NC/NA
Pacientes con EPOC (en funcion del procedimiento quirlirgico y anestésico) O ST 0O NO [O NS/NC/NA
Pacientes con via aérea dificil O SI O NO 0O NS/NC/NA

17. La historia clinica (HC) utilizada en su Unidad:
[0 Es una historia clinica especifica de la CMA, en papel.
O Es una historia clinica especifica de CMA electronica.
O Se utiliza la misma historia clinica que en el resto del centro, no es especifica.
O NS/NC/NA.

18. ¢;Existe una enfermera/o que coordine al personal de enfermeria de la unidad?

O SIL O NO. O NS/NC/NA.

VALORACION PREOPERATORIA

19. Indique las especialidades integradas en su Unidad:

Cirugfa General O St O NO O NS/NC/NA
Cirugfa Vascular O St O NO O NS/NC/NA
Cirugia Plastica O St 0 NO [0 NS/NC/NA
Cirugfa Maxilofacial O SI O NO O NS/NC/NA
Cirugfa Pediatrica O St O NO O NS/NC/NA
Neurocirugia O St O NO O NS/NC/NA
Traumatologia O St O NO O NS/NC/NA
Oftalmologia O St O NO O NS/NC/NA
Ginecologia O St O NO O NS/NC/NA
Urologia O S1 0 NO [0 NS/NC/NA
Dolor O St O NO O NS/NC/NA
Otra (Cual?

Otra (Cual?

Otra (Cual?

20. En general, ;cual es el ASA mas elevado de los pacientes intervenidos en su Unidad?
OO ASAL O ASATL O ASAIIL O NS/NC/NA.

21. En su Unidad, ;se realiza una consulta especifica del especialista?, ;donde se hace o revisa el diagnostico?
O Si. O No, se realiza en la consulta general del especialista. O NS/NC/NA.

22. En su Unidad, ;se realiza una consulta especifica preanestésica?

O SL O NO. O NS/NC/NA.
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23. En su Unidad, ;existe un consentimiento informado (CI) especifico del cirujano?

O Si, es especifico. O No, es el mismo que en la cirugia con ingreso. O NS/NC/NA.
24. En su Unidad, ;existe un consentimiento informado (CI) especifico del anestesista?

[0 Si, es especifico. 0 No, es el mismo que en la cirugia con ingreso. OO NS/NC/NA.

25. En su Unidad, ;existe un consentimiento informado (CI) especifico de CMA, aparte del CI quirfirgico y anes-
tésico?

O Si, es especifico. O No, es el mismo que en la cirugia con ingreso. O NS/NC/NA.

26. Indique en general qué porcentaje de la valoracion prequiriirgica y preanestésica es de alta resolucion (se
resuelve el mismo dia):

O % de alta valoracion. O NS/NC/NA.
27. En general, la solicitud de pruebas complementarias en su Unidad:

[0 Es especifica. [0 Esigual a los pacientes con ingreso. [0 NS/NC/NA.
28. En pacientes sanos el sistematico de sangre o hemograma se realiza:

O A todos los pacientes. [0 Unicamente a pacientes > . . . . .. anos. O NS/NC/NA.
29. En pacientes sanos el estudio de coagulacion se realiza:

O A todos los pacientes.  [1 Unicamente a pacientes > . .. ... anos. [0 NS/NC/NA.
30. En pacientes sanos el analisis de bioquimica (glucemia, urea, iones...):

[0 A todos los pacientes.  [1 Unicamente a pacientes > . .. ... anos. [0 NS/NC/NA.
31. En pacientes sanos el ECG se realiza:

O A todos los pacientes. [0 A pacientes>. ..... anos. O NS/NC/NA.
32. En pacientes sanos la radiografia de torax se realiza:

O A todos los pacientes. [ A pacientes>...... anos. O NS/NC/NA.
33. (Se entrega al paciente informacion escrita preoperatoria?

O SIL O NO. O NS/NC/NA.
34. ;En su Unidad se confirma la intervencion mediante llamada telefonica 24 horas antes de la cirugia?

O SIL O NO. O NS/NC/NA.

MANEJO PREOPERATORIO
35. En su Unidad, ;se realiza premedicacion domiciliaria con:

NO O NS/NC/NA
NO O NS/NC/NA

Ansioliticos? (Diacepam, midazolan...) O s1
Protectores géastricos? (Ranitidina, omeprazol...) O st

oo
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36. En su Unidad, ;se realiza premedicacion en la unidad con:
Ansioliticos? (Midazolam, Diacepam...) O SI O NO 0 NS/NC/NA
Anti H, o Inhibidores de bomba de protones? O s O NO O NS/NC/NA
37. En general, el periodo de ayuno para liquidos claros en su Unidad es:
O =6 horas. O 4 horas. O 2 horas. O NS/NC/NA.
38. La profilaxis tromboembolica se realiza:
O Siguiendo las recomendaciones de ASECMA [Cir May Amb 2011; 16 (1): 23-9].
O De acuerdo a un protocolo especifico de nuestro centro distinto a las recomendaciones de ASECMA.
O No hay protocolo, se sigue criterio clinico.
O NS/NC/NA.
39. Esta profilaxis tromboembdlica comprende la utilizacion de:
Medidas fisicas (compresion neumatica intermitente, movilizacion activa...) O SI 0O NO [O NS/NC/NA
Enoxaparina O SI O NO O NS/NC/NA
Bemiparina O SI 0O NO O NS/NC/NA
Dalteparina O ST 0O NO [O NS/NC/NA
Nadroparina O ST 0O NO [O NS/NC/NA
Tinzaparina O ST 0O NO [O NS/NC/NA
40. Clasifique de 1 a 5 la frecuencia con la que de forma general se trata la profilaxis tromboembdlica
(1 mas frecuente / 5 menos). Clasifique Gmicamente las respuestas que realiza. Si selecciona NS/NC/NA se
deshabilitan el resto de respuestas.
O En el domicilio del paciente, 10-12 horas antes.
O En el preoperatorio inmediato, 2-4 horas antes.
O En el intraoperatorio.
O En el postoperatorio, transcurridas 6 horas.
O En el postoperatorio, transcurridas 12 horas.
O NS/NC/NA.
41. En general la duracion de la profilaxis tromboembdlica es:
[0 No se pauta profilaxis de rutina. [0 Menos de 7 dfas. [0 Entre 7 dias y 21 dias.
O Mas de 21 dfas. O NS/NC/NA.
42. La profilaxis antibiotica se realiza:
O Segtin el procedimiento quirdrgico. O Sin protocolo, cada especialista quirtrgico decide. [0 NS/NC/NA.
43. La profilaxis antiemética se realiza:
O Segiin protocolo en funcion del riesgo del paciente. O NS/NC/NA.
[0 Sin protocolo, cada anestesidlogo decide a qué pacientes.
44. En relacion a los protocolos de analgesia:
Hay protocolos analgésicos en funcidn de los procedimientos quirlirgicos O NO 0O NS/NC/NA
Hay un protocolo analgésico pediatrico a NO [O NS/NC/NA
Se informa al paciente del tratamiento analgésico en la visita preoperatoria O St NO [O NS/NC/NA
La analgesia se inicia antes de la cirugfa NO [O NS/NC/NA
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Se evaltia de forma periddica el dolor en la unidad O ST O NO O NS/NC/NA
Se solicita que se evallie periddicamente el dolor en el domicilio O SI O NO 0O NS/NC/NA
Se suministran instrucciones analgésicas precisas para el domicilio OO ST O NO [ NS/NC/NA
Se suministran o prescriben analgésicos y medicacidn de rescate para el paciente OO ST O NO O NS/NC/NA

45. El protocolo analgésico domiciliario comprende la utilizacion de:
Paracetamol, metamizol, AINE (desketoprofeno, ketorolaco...) y COXIB (parecoxib...) O SI O NO [O NS/NC/NA
Opiaceos para el dolor moderado (morfina, fentanilo...) OO ST O NO O NS/NC/NA
Bloqueos de nervios periféricos con una administracion Gnica O SI O NO 0O NS/NC/NA
Bloqueos continuos (con catéter) de nervios periféricos O ST O NO O NS/NC/NA
Infiltracion aislada de la herida, intraarticular, intraabdominal, en la fascia O SI O NO [O NS/NC/NA
Infiltracidn continua de la incision, intraarticular, intrabdominal o en la fascia O SI O NO 0O NS/NC/NA

INTRAOPERATORIO

46. En su Unidad se realiza habitualmente:
Colecistectomia laparoscopica ambulatoria (no pernoctan) O SI O NO O NS/NC/NA
Hernioplastia laparoscopica ambulatoria (no pernoctan) O SI O NO 0O NS/NC/NA
Fundoplicatura de Nissen laparoscopica O ST O NO O NS/NC/NA
Hemorroidectomia ambulatoria (no pernocta) O SI O NO [O NS/NC/NA
Cirugfa de tiroides O SI O NO O NS/NC/NA
Cirugia de la mama O SI O NO O NS/NC/NA
Técnicas minimamente invasivas para tratamiento del dolor cronico O SI O NO O NS/NC/NA
Ligamentoplastias de rodilla O ST O NO 0O NS/NC/NA
Cirugia del hombro O SI O NO O NS/NC/NA
Amigdalectom{a ambulatoria O SI O NO O NS/NC/NA
Cirugfa del Hallux valgus percutanea O ST O NO O NS/NC/NA
Resecciones transuretrales O ST O NO O NS/NC/NA

47.

48.

49.

En relacion con los procedimientos quirargicos a ninos, en su Unidad:

O No se realizan procedimientos quirirgicos pediétricos.

O Se realizan en sesiones quirtrgicas especificas para ninos.
[0 Intercalados, en el mismo quir6fano, con cirugia de adultos.
O NS/NC/NA.

Las técnicas anestésicas mas frecuentes en su Unidad son (indique el orden siendo 1 la técnica mas frecuente y
4, la menos frecuente). Si selecciona NS/NC/NA se deshabilitan el resto de respuestas.

[0 Anestesia general . . . .

[0 Anestesia espinal . . . .

O Anestesia troncular . . . .

O Anestesia local con sedacién . . . .
O NS/NC/NA.

En su Unidad:

Habitualmente se utilizan mascarillas laringeas u otros dispositivos supragloticos
Habitualmente se realiza intubacidn orotraqueal

Habitualmente se realiza anestesia inhalatoria

Habitualmente se utiliza anestesia total intravenosa

O ST O NO O NS/NC/NA
O ST O NO O NS/NC/NA
O SI O NO O NS/NC/NA

SI O NO 0O NS/NC/NA
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50. En relacion a la anestesia troncular:

Se realiza guiada por ecografia

Se colocan catéteres para administracion continua de anestésicos

POSTOPERATORIO EN LA UNIDAD

O ST O NO O NS/NC/NA
O ST O NO O NS/NC/NA

51. ;Se monitoriza el tiempo que el paciente esta en el area de recuperacion (URPA)?

O SIL O NO. O NS/NC/NA.

52. ;Se monitoriza el tiempo que el paciente esta en la unidad de readaptacion al medio?

O S O NO. O NS/NC/NA.

53. La sala de recuperacion postanestésica (URPA):

[0 Es exclusiva para los pacientes de CMA. 0 Es compartida con los pacientes con ingreso. 0 NS/NC/NA.

54. Hay un anestesiologo especifico para la URPA:

O St O NO. O NS/NC/NA.

55. ¢Qué criterios de alta de su Unidad de recuperacion postanestésica valora?

Nivel de consciencia

Nivel de actividad fisica

Estabilidad hemodinamica (TA y Fr. C.)
Saturacion de oxigeno

Dolor postoperatorio

La presencia de nauseas y vOmitos postoperatorios

56. El alta de la URPA la autoriza:

O La enfermera de acuerdo al protocolo de alta.
O SI. O NO.

O St
O St
O St
O St
O SI
O SI

O NO
O NO
O NO
O NO
O NO
O NO

O El anestesidlogo.
O NS/NC/NA.

57. El tiempo medio de estancia de los pacientes en la URPA es de:

O De 30 a 60 minutos. O De 60 a 90 minutos.

58. Los criterios de alta al domicilio de la Unidad incluyen:

Estabilidad hemodindmica O St
Orientacidn temporo-espacial O St
Ausencia de nauseas y vOmitos O St
Ausencia de dolor O St
Deambulacion O St
Tolerancia a liquidos O St
Miccion esponténea O St
La presencia de un adulto responsable O St

OoOooOooOoon

O Mas de 90 minutos.

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA

ooOoOooooad

O NS/NC/NA
O NS/NC/NA
O NS/NC/NA
O NS/NC/NA
O NS/NC/NA
O NS/NC/NA

O El cirujano.

0 NS/NC/NA.

59. (Su Unidad dispone de un anestesiologo especifico destinado a la readaptacion al medio?

O SL O NO. O NS/NC/NA.
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ALTA DE LA UNIDAD
60. Normalmente, en su Unidad la firma del alta es responsabilidad de:
El especialista quirtirgico O SI O NO O NS/NC/NA
El anestesidlogo O St O NO O NS/NC/NA
La enfermera O s O NO O NS/NC/NA
61. Al alta, ;se realiza un plan de cuidados de enfermeria para el paciente?
O SIL O NO. O NS/NC/NA.
62. El tiempo medio de estancia en la readaptacion al medio es de:
O De 60 a 120 minutos. O De 120 a 180 minutos. O Maés de 180 minutos. O NS/NC/NA.

CALIDAD Y FORMACION

63.

En su Unidad se realiza:

Formacion especifica para médicos (sesiones, cursos...)
Formacion especifica para enfermeria (sesiones, cursos...)

O st O

64. En su Unidad se realiza la verificacion del listado de seguridad quirargico (check list):
O SI. O NoO. O NS/NC/NA.

65. Este listado es firmado por:
Enfermera O S1 O NO O NS/NC/NA
Anestesiologo O S1 O NO [0 NS/NC/NA
Cirujano O St O NO O NS/NC/NA

66. ;Qué indicadores de calidad utiliza en su Unidad?
Tasa de suspensiones/cancelaciones O sr d
Indice de sustitucion O st Od
Indice de reintervenciones O st O
Tasa de ingresos no previstos O sr d
Tasa de cumplimiento de las recomendaciones de profilaxis tromboembolica O sr d
Tasa de cumplimiento de las recomendaciones de profilaxis antibibdtica O st d
Tiempo hasta el alta de la Unidad a st O
Tasa de reingresos O sr d
Tasa de llamadas/consultas a urgencias Oosr d
Llamada telef6nica postoperatoria Osr d
Encuesta de calidad percibida por el paciente a st O

SEGUIMIENTO DOMICILIARIO

67. El seguimiento postoperatorio que realiza a sus pacientes comprende:
Llamada telefonica a las 24 horas O st O
Seguimiento domiciliario a st O
Disponibilidad de contactar con un médico de la Unidad las 24 h. del dia O st 0O
Seguimiento teleméatico Oosr o
Seguimiento por atencidn primaria Oosr d

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

a

OooOoOoooooood

a
a
O
O
O

O ST O NO O NS/NC/NA

NS/NC/NA

NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA

NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
NS/NC/NA
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