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La Asociacion Espaiiola de Cirugia Mayor Ambulatoria (ASECMA) es la socie-
dad que atina los intereses de gestores, enfermeros, anestesistas y especialistas qui-
rirgicos espafioles para propiciar tanto el desarrollo como la calidad derivada de
este tipo de circuito asistencial, con seguridad y garantia en sus resultados.

Desde su creacion en 1994 en Toledo hace ahora 13 afios, la ASECMA ha tenido
un crecimiento progresivo e intimamente ligado al propio conocimiento e implica-
cién de los diversos profesionales y a la mayor demanda de los usuarios con patolo-
gias previsiblemente tratadas de esta forma.

La presencia de la asociacion se manifiesta a través de sus asociados, que perte-
necen bien a diferentes servicios y unidades clinicas, o bien se encuentran en cargos
directivos en las reuniones y congresos celebrados a lo largo de todo el pais, ademas
de la comunicacién realizada a través de la revista ASECMA, la pagina web y por
las guias de actuacién publicadas. Asi mismo, la asociacidn actia como asesora ante
las autoridades sanitarias cuando asi es requerida.

En este periodo de tiempo, la asociacidn ha tenido dos presidentes que, de una u
otra forma, sefialaban a dos de las ciudades pioneras en su desarrollo y que fueron
Juan Marin, cirujano de Sevilla, en su etapa de implantacién y desarrollo inicial y
Filadelfo Bustos, anestesista de Toledo, en la posterior etapa de maduracién y ex-
pansion. Recordar asi mismo a José M* Barrera y a M* José Linares, quienes han
conducido a la ASECMA desde la Secretarfa, cargo que desde ahora desempefiard la
Dra. Pilar Hernandez.

En este nuevo periodo que ahora se inicia con el Congreso Nacional de Barcelo-
na en 2007, la Junta Directiva se plantea como objetivo primordial el consolidar los
logros alcanzados por la asociacién en los periodos precedentes y desarrollarla en
todos sus aspectos a través de una direccién de cardcter participativo.

Quisiera en primer lugar agradecer la confianza depositada por parte de la Junta
Directiva de la Asociacion Espafiola de Cirugia Mayor Ambulatoria tanto en mi
persona como en los nuevos cargos en la Junta Directiva.

Durante los dltimos 10 afios mi relacidn con la asociacién ha sido fluida y per-
manente.

Desde el afio 1997 pertenezco a la ASECMA, en noviembre de 2000 presidi el
comité organizador de la III Reunién Intercongreso y en el afio 2005 fui vicepresi-
dente del comité organizador del VII Congreso Nacional y VI Internacional, ambos
celebrados en Sevilla. Desde aquella fecha he venido desarrollando el cargo de vice-
presidente de la Asociacién representdndola en las reuniones de la IAAS.

Desde los inicios me he encontrado con una organizacién multifactorial con gran
dinamismo, lo que constituye una compleja pero actualizada organizacién. En este
sentido y buscando una mayor eficacia y eficiencia en el dltimo afio, se ha procedi-
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do a un cambio de estatutos para convertirla en mas 4gil y eficaz, actualizando el
nimero de miembros de la propia junta directiva.

Las lineas que pretendemos desarrollar en los préximos afos abarcan favorecer
la participacion de los asociados en el desarrollo de la misma, mediante una adecua-
da informacién por medio de sus vias oficiales, la pdgina web y la revista, con el fin
de aumentar la calidad de las ponencias y publicaciones asociada a la mayor partici-
pacion.

En este sentido, el comité cientifico debe tener el dinamismo necesario para pro-
curar establecer grupos de trabajo que faciliten este desarrollo, préximo al trabajo
cotidiano en las diferentes dreas de trabajo, gestion, enfermeria, especialidades mé-
dicas, etc.

La pagina web debe quedar definitivamente consolidada y la revista actualizara
su comité editorial.

La calidad debe ser otro de los objetivos prioritarios. El aumento de la participa-
cioén no debe ir en decremento de la calidad sino todo lo contrario. Al mismo tiempo
la implicacién de los miembros senior debe ser un garante de esta via, con participa-
cion activa en grupos de trabajo, congresos, reuniones, etc. En este sentido las sesio-
nes de comunicaciones en poster con valoracion de la presentacion ha mejorado en
los ultimos afios esta actividad.

Otra de las actividades a desarrollar es la gestién de la propia asociacién que,
como se ha aprobado en la asamblea, se ha encomendado al Ardn Ediciones y que
ha iniciado una nueva dindmica con los asociados, tanto en relacién como en la pro-
pia gestion de altas de nuevos socios, tanto por una mayor difusién de la ASECMA
como por la propia gestion de secretaria.

Favoreceremos la difusion de la asociacion en todos aquellos dmbitos sanitarios
nacionales para la posible incorporacion de nuevos miembros. Se establecerdn as{
mismo contactos con los paises vecinos para difundir la asociacidn.

En el plano docente, la ASECMA debe contribuir dentro de sus posibilidades a
la acreditacion del mayor niimero de unidades y al mismo tiempo transmitir en los
programas de formacion de pregrado y postgrado esta forma segura y eficaz en el
tratamiento de cada vez mayor nimero de procedimientos quirtirgicos.

En el futuro otro aspecto a desarrollar son las comunicaciones interniveles, esto
es, la fluida transmision de informacidn entre asistencia primaria con las unidades y
viceversa. El desarrollo de la digitalizacién de la historia clinica permitird una efi-
caz gestion de las demoras y control postoperatorio adecuado sin necesidad de au-
mentar los recursos.

De esta forma se podrdn desarrollar con eficacia y seguridad procedimientos en
circuito ambulatorio que sin apoyo externo serian mds dificultosos de realizar.

Otro aspecto que no se debe de pasar por alto es el valor afiadido de la cirugia
mayor ambulatoria en la gestion de las demoras de intervencion y la extended reco-
very en aquellos enfermos que se pueden beneficiar de estancias alrededor de 23 ho-
ras y que de otra forma tendrian hospitalizaciones prolongadas sin beneficio clinico
alguno.

En el plano internacional, continuaremos nuestra presencia en la IAAS como
miembros de pleno derecho, aportando nuestra experiencia nacional y la participa-
cién en la Asamblea General y en el Comité Ejecutivo. En este sentido debemos re-
cordar las proximas reuniones internacionales que se van a celebrar en Brisbane
(Australia) en julio de 2009 y en Copenhague (Dinamarca) en mayo de 2011.

Se mantendran relaciones fluidas con la administracion sanitaria, encontrandose
actualmente en revisién la guia de procedimientos por parte del ministerio.
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Por tltimo y no menos importante, trataremos de establecer una linea que garan-
tice la buena marcha de la asociacién con atencién a la cuenta de resultados en
cuanto a la produccién cientifica, sin perder de vista el aspecto econdémico, que nos
permitird mantener una adecuada politica de ayudas cientificas.

Por todos estos motivos, aprovecho esta ocasion para agradecer a todos los que,
de una u otra forma, han conseguido llevar a la ASECMA al estado y nivel actual y
esperando que con la ayuda de todos vosotros esta nueva etapa que nos aguarda sea
lo mas fructifera posible.

F. Docobo Durantez

Presidente de ASECMA



