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EDITORIAL 

Cartera de servicios en cirugía mayor ambulatoria. Aumentando  
la complejidad sin poner en riesgo la seguridad
Portfolio of services in major outpatient surgery. Increasing complexity 
without compromising safety

Uno de los pilares por donde pasa el futuro de la cirugía 
mayor ambulatoria (CMA) es por la puesta al día y mejora 
de la cartera de servicios de la misma. Afortunadamente, 
hemos pasado de artículos científicos en distintas especia-
lidades que hablaban de la imposibilidad de la implementa-
ción de la CMA en sus carteras de servicios al uso del robot 
en las mismas en régimen de CMA, y todo esto sin que la 
seguridad del paciente se ponga en riesgo en absoluto.

No olvidemos la frase de Cohen y Dillon: “La seguridad de 
una intervención quirúrgica con anestesia general no radica 
en que los pacientes estén o no ingresados, si no en que estén 
adecuadamente seleccionados y que la intervención tenga 
lugar mediante una correcta práctica quirúrgica y anestésica”.

No nos vamos a referir en esta editorial a procedimientos 
específicos de la cartera de servicios de una especialidad 
determinada, sino a las herramientas necesarias para su 
correcta implementación.

Para aumentar la cartera de servicios en CMA nos debemos 
apoyar en unas bases, como son: la Atención Primaria, las 
nuevas tecnologías, los indicadores, el correcto manejo 
del dolor, la formación, la acreditación de unidades y, por 
supuesto, en todos/as los/as profesionales implicados en la 
CMA, especialmente el personal de enfermería, que tanto 
ha hecho y sigue haciendo por su desarrollo.

No cabe duda de que la Atención Primaria representa el 
eslabón inicial de la cadena, y no nos cansamos de repetirlo, 
ya que desde allí, con una formación adecuada, podemos 
seleccionar correctamente aquellos pacientes candidatos a 
CMA y a un determinado procedimiento de CMA. Además, 
no debemos olvidar la importancia del conocimiento que el 
médico de Atención Primaria tiene acerca de las condicio-
nes socio-sanitarias del paciente.

Las nuevas tecnologías han contribuido, y siguen hacién-
dolo, al desarrollo de nuevos procedimientos en CMA, de 
manera que pacientes intervenidos de procedimientos como 
la obesidad mórbida o el tiroides son dados de alta en el día 
y monitorizados estrechamente en su domicilio.

No debemos olvidar que la pandemia, con sus connota-
ciones, y siguiendo las recomendaciones de las sociedades 
científicas, también ha servido como oportunidad de cos-
te para la implementación de distintos procedimientos en 
CMA.

Los indicadores continúan también siendo un caballo de 
batalla en la CMA, pero sin duda, una correcta interpreta-
ción de los mismos mejora la cartera de servicios.

El manejo adecuado del dolor perioperatorio ha dado 
un cambio radical a la CMA en procedimientos como la 
proctología, pero todavía queda una labor importante por 
parte de todos para un mejor control y conocimiento del 
mismo. No debemos olvidar que continúa siendo la causa 
principal del fracaso de cualquier procedimiento realizado 
en CMA.

No es posible tampoco avanzar sin una formación adecua-
da, y que, tal y como afirma Docobo, esta debe empezar 
en el pregrado, continuar en el postgrado y debe incluir 
también la formación del formador. Es fundamental que 
desde las facultades se facilite y favorezca la formación 
de los estudiantes que irremediablemente, y en la mayoría 
de los casos, independientemente de la especialidad que 
elijan o de su formación de enfermería o medicina, van a 
convivir con la CMA durante toda su vida profesional, ya 
que el futuro de la CMA es su propio presente.

De la misma manera que la cirugía, la enfermería o la anes-
tesia se han ido especializando en áreas de capacitación, el 
incremento progresivo de la cartera de servicios irá irre-
mediablemente asociada a la acreditación de profesiona-
les, como son los board y la acreditación de los centros y, 
en esto último, la Asociación Española de Cirugía Mayor 
Ambulatoria (ASECMA) está haciendo un gran trabajo a 
través del Proyecto DUCMA (actualización del directorio 
de unidades de cirugía mayor ambulatoria) con la finali-
dad de comenzar un proyecto de acreditación de aquellas 
unidades que cumplan los requisitos para hacer una CMA 
segura y de calidad, tan necesaria en el momento actual y 
en el futuro más inmediato que nos aguarda.
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Finalmente, hay que insistir en que los procedimientos 
de CMA se deben realizar por profesionales motivados, 
con experiencia en las técnicas a realizar, que quieran y 
sepan cómo hacerlas, pero de ninguna manera debería de 
ser permisible ni tolerable en un sistema público de salud 
que se pongan zancadillas o se impida el desarrollo de las 
personas implicadas en la CMA y, mucho menos, el poner 
en duda procedimientos seguros, factibles, costo-eficientes 
y necesarios, que se hacen a diario en todo el mundo, y que 
muchos de los cuales se engloban en una manera de gestión 
de la salud que se denomina cirugía mayor ambulatoria.

Dieter Morales García
Director de la revista Cirugía Mayor Ambulatoria
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