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Cirugia de recuperacion prolongada y cirugia
rapida: un freno para la cirugia ambulatoria

Sr. Director:

Dos recientes articulos en su revista defienden la puesta en
marcha de unidades de cirugia rdpida (1) o de cirugia de recu-
peracion prolongada (2) con el objetivo de optimizar los pro-
gramas de CMA y aumentar la actividad quirtrgica global. Es-
tamos convencidos de que su introduccién conduce a un
rendimiento quirdrgico global inferior y al deterioro de los indi-
cadores de calidad asistencial de las unidades de cirugia ambu-
latoria que operan en ese entorno. Son conocidos los diferentes
factores que estdn actuando como barreras para la implantacion
y expansion de la CMA (3) y en nuestra opinién la interpreta-
cion flexible del concepto cirugia ambulatoria es la mds impor-
tante. Como han sefialado Toofgaard y Parmentier (4) “la CMA
es una innovacioén tecnoldgica reciente y por lo tanto es vulne-
rable aln y precisa que se defina con claridad (qué es) y se
comprenda lo que persigue (para qué)”.

La cirugia de recuperacion prolongada es sencillamente ci-
rugia con ingreso realizada en una franja horaria diferente a la
habitual en funcién de la disponibilidad de espacios y recursos
humanos de cada centro. No constituye una innovacién organi-
zativa ni mejora la eficiencia. Aumenta el volumen de actividad
a un coste superior al que comportaria realizado como cirugia
ambulatoria. Ademads, resta pacientes ambulatorios por parte de
profesionales con una practica mds conservadora y desincenti-
va la adopcion por estos de nuevos retos y responsabilidades
profesionales.

La cirugia rdpida (o turno de noche de UCMA o hospital de
23 h o cirugia ambulatoria de recuperacién ampliada) (5) es la
propuesta de mantener abierta en horario nocturno la UCMA
para evitar ingresos causados por necesidad de observacion o
retardo en la recuperacion del paciente. Una tasa de ingresos
del 2,47% es aceptable como indican los autores y no distorsio-
na el funcionamiento normal de un hospital. Implantar un turno
de noche en una UCMA no es sélo ineficiente; acaba definiti-
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vamente con la CMA: “un caso de cirugia ambulatoria es un
paciente que de forma programada recibird una operacion o
prueba y que requiere de instalaciones para su recuperacion
pero que no requiere pasar la noche en el hospital” (6).

La CMA nunca ha precisado unidades de 23 horas “para en-
sayar operaciones mds invasivas y luego trasladarlas a CMA”.

La cirugia ambulatoria no debe seguir ligada a la deriva de
la cirugfa con ingreso ni puede venderse como la cura a los ma-
les que la afectan. Defendemos que la cirugia con ingreso y la
CMA son dos pricticas que difieren de forma importante en or-
ganizacion y en su cultura profesional. La calidad y la bisque-
da de la excelencia no es propiedad de la CMA, la prictica asis-
tencial con ingreso también persigue el mismo objetivo, pero la
forma en que una u otra lo deben llevar a cabo es radicalmente
diferente y la existencia de vasos comunicantes actualmente di-
ficulta mds que beneficia a ambas.
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