
Tucumán toma el modelo de Cirugía
Mayor Ambulatoria extremeño para la
apertura allí de un nuevo centro
La provincia argentina contará con un centro de Cirugía Mayor Ambulatoria que se regirá
por los principios de gestión de la Unidad pacense

Arquímedes, en la reunión mantenida este verano en Tucumán.

La provincia de Tucumán, en
Argentina, se ha fijado en el
modelo de Cirugía Mayor

Ambulatoria que funciona en el
Área de Salud de Badajoz para
implantarlo en la próxima aper-
tura de un nuevo centro quirúr-
gico. El coordinador de la Unidad
de CMA del Complejo
Hospitalario pacense, Arquíme-
des Rodríguez Reyes, se trasladó
este verano al país sudamericano
y se reunió con responsables
sanitarios y cirujanos para infor-
marles sobre los principios que
rigen la gestión asistencial en el
modelo extremeño.

Entusiasmados por éste, el
equipo argentino, encabezado
por el subsecretario de Salud,
Gabriel Yadlin, visitará esta
Unidad de CMA, de la cual “que-
damos impresionados por su
relato del modelo de gestión”
asegura Yadlin. Será el 27 de
noviembre, con motivo de una
Jornada Nacional de CMA que se
celebrará en Badajoz, organizada
por la Unidad pacense, y el equi-
po argentino “aprovechará el
viaje para vernos trabajar in situ
y visitar otras unidades -Tierra de
Barros, Talarrubias”, adelanta
Arquímedes Rodríguez. 

CCOOOOPPEERRAACCIIÓÓNN BBIILLAATTEERRAALL
La Provincia de Tucumán, se
encuentra en el Noroeste de la
Argentina, cuenta con una
población de  1.500.000 habitan-
tes  aproximadamente y desde
hace 5 años se encuentra en un
proceso de reforma sanitaria sin
precedentes.

Dentro de los nuevos proyectos
se está construyendo un Centro
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l modelo de CMA pacenses es
genuino -amalgama de diferentes
dispositivos pioneros-  y tiene una
finalidad: una alta calidad de la pres-
tación sanitaria a pacientes cuyos
procedimientos puedan realizarse
en régimen ambulatorio.Desde su
inicio el equipo de la Unidad pacen-
se ha realizado más de 25.000 inter-
venciones de Cirugía General.“Con
ello se ha conseguido evitar más de
30.000 estancias hospitalarias, tra-
ducido en el cierre de un número
importante de camas de Cirugía y
en el rediseño del Servicio de
Cirugía General, en unidades dife-
renciadas de Mama y Cirugía
Endocrina,U. de Coloproctología y
U. hepato-bilio-pancreático y
Trasplante”, afirma su coordinador,

Arquímedes Rodríguez Reyes.
También se ha eliminado la lista de
espera quirúrgica y se ha consegui-
do un alto nivel de satisfacción de
usuarios y profesionales.Otros
datos de un balance coincidiendo
con su sexto aniversario pasan por
la tasa de ambulatorización que es
del 70%, con índices de sustitución
superiores al 90% en aquellos pro-
cesos que pueden realizarse de
forma ambulatoria.

Recuerda el coordinador que la
CMA es un modelo de organiza-
ción de la actividad quirúrgica que
permite que muchos pacientes,
para determinados procedimien-
tos, puedan marcharse a su domi-
cilio a las pocas horas de haber
sido operados.

No es un modelo nuevo, pues se
inicia y desarrolla en EEUU a partir
de los años 70  donde consiguen en
la actualidad tasas de ambulatoriza-
ción próximas al 80%, y costes infe-
riores al 30% con respecto a la hos-
pitalización tradicional.

A partir de la década de los 90 se
inició en España y su desarrollo en
las comunidades autónomas ha teni-
do una gran variabilidad clínica,
dependiendo sobre todo de la
implicación de los profesionales y
de la Administración Sanitaria de las
mismas.

La estructura y funcionamiento
de las Unidades de CMA tampoco
es homogénea, pues cada Área
Sanitaria, aún dentro de las mismas
Comunidades Autónomas, han teni-

do que ir adaptándose a las necesi-
dades de los hospitales y  de los
Servicios implicados.

De esta manera, existen unidades
integradas dentro del bloque quirúr-
gico, y unidades separadas, con per-
sonal, quirófanos y  admisión pro-
pios,Unidades Autónomas, como es
el caso de la UCMA de Badajoz, que
proporcionan una gran eficacia y
coste-eficiencia en la gestión de las
Listas de Espera Quirúrgicas.

Hace un año se abrieron en
Extremadura dos Hospitales de Alta
Resolución en Almendralejo- H.
Tierra de Barros- y otro en
Talarrubias- H.de Talarrubias- cuya
filosofía se basa en las UCMA autó-
nomas con administración y gestión
independientes.

La Unidad de CMA de Badajoz celebra su sexto aniversario con 25.000 intervenciones

PARA SANITARIOS

Editado un manual
de documentos
médico-legales

La Consejería de Sanidad y
Dependencia, a través de la
Escuela de Estudios de Ciencias
de la Salud, ha publicado un
libro que lleva por título
“Manual de Documentos
Médico-Legales”, del médico
Mariano Casado Blanco, que
pretende en el contexto de la
actual atención médica que
plantea dilemas de tipo deonto-
lógico, éticos y legales, algunos
de ellos complejos para los que,
a veces, el médico no está lo
suficientemente preparado
para manejar estas situaciones
de una manera rápida y eficaz.
El director general de Gestión
del Conocimiento y Calidad
Sanitarias, José María Vergeles,
ha declarado que este manual
“es un vehículo de formación y
actualización de estos aspectos
para los médicos que ejercen
dentro del SSPE”.

DDIISSTTRRIIBBUUCCIIÓÓNN EENN CCEENNTTRROOSS
Casado Blanco ha destacado
que la publicación “pretende
facilitar una serie de recursos
destinados a dar soluciones a
los dilemas y dudas que en oca-
siones originan los documentos
médico-legales”. El autor estruc-
tura la obra de una forma espe-
cífica, por la cual se pretende
reforzar la actitud práctica del
médico. La obra será facilitada a
los centros y servicios sanitarios
del SES para consulta ante las
dudas que puedan surgirle al
médico.

El autor, Casado Blanco, es
extremeño, licenciado en
Medicina y doctor en Medicina
por la Universidad de Extrema-
dura; experto en Toxicología y
especialista en Medicina Legal
y Forense. Autor y colaborador
de numerosos trabajos científi-
cos (“Guía del maltrato
Infantil”, publicada por la
Junta de Extremadura y
“Lecciones prácticas de medici-
na legal y forense para aboga-
dos y estudiantes de Derecho”),
director de tesis doctorales y
director del Curso de
Perfeccionamiento “Violencia
de Género: Aspectos clínicos,
legales y sociales”, así como
director del máster de
Valoración del Daño Corporal.

Portada del manual.

VALORACIÓN

Gabriel Yadlin

Subsecretario Salud Tucumán

Iniciamos la cooperación bilate-
ral entre la Provincia de
Tucumán y la Comunidad
Autónoma de Extremadura con
muchas expectativas ya que
dentro de nuestros nuevos
proyectos está la construcción
de un centro de CMA para el
que contamos con la experien-
cia del doctor Arquímedes,
referente español en la materia.

Arquímedes Rodríguez

Coordinador CMA Badajoz

Este nuevo centro de CMA
en Tucumán es un  proyecto
dotado de un importante pre-
supuesto  y será realidad en
un corto periodo de tiempo.
Con esto  se pone de mani-
fiesto que la gestión sanitaria
no tiene fronteras y que los
modelos pueden ser imple-
mentados en Servicios de
Salud diferentes.

de Cirugía Mayor Ambulatoria
para dar respuesta en la provin-
cia “a las cirugías de bajo y
mediano riesgo que se pueden
operar  con este abordaje”, expli-
ca el subsecretario. Yedlin asegu-
ra que se pusieron en contacto
con Arquímedes Rodríguez por-
que lo consideran un referente
español de CMA por lo que “ini-
ciamos con mucha expectativa la
cooperación bilateral entre la
Provincia de Tucumán y la
Comunidad Autónoma de
Extremadura”.

En la estancia veraniega de
Arquímedes en Argentina, par-
ticipó en una Jornada
Internacional de Cirugía Mayor
Ambulatoria organizada por el
Servicio y Residencia de
Cirugía Sanitaria donde pre-
sentó dos ponencias relaciona-
das con las UCMA -organiza-
ción y funcionamiento de los
distintos tipos de Unidades e
Impacto de la CMA en el Área
de Salud de Badajoz-  y  partici-
pó en una mesa redonda, com-
partida por directores de hospi-
tales y jefes de servicio de ciru-
gía de la Provincia, con una
gran participación de autorida-
des y profesionales sanitarios.

Arquímedes Rodríguez fue
recibido por el ministro de
Salud, Pablo Yadlin, y autorida-
des de Tucumán, para analizar
las ventajas e inconvenientes de
las unidades y su repercusión
en la organización sanitaria de
la provincia, “me mostraron los
planos del proyecto, el edificio
donde iba a construirse, el pre-
supuesto, y solicitaron mi opi-
nión al respecto”.


