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INTRODUCCION
La historia se constata que la cirugia aparecio antes que los hospitales y

posteriormente se incorporo a los mismos.

Tal como describe GOERKE en su libro “ 3000 afios de historia de la medicina” el
caracter ambulatorio de la cirugia es del propio paciente sino también del profesional

meédico.

Vemos pues como la cirugia ambulatoria existe desde el comienzo de la actividad

quirargica y es realidad la forma mas antigua que se conoce

Inicialmente el hospital, etimologicamente hospes (huésped). Era un centro de beneficencia
para pobres a los que se les ayudaba ante una enfermedad y la muerte. Mientras que los
ricos eran asistidos en su domicilio, concepto que fue desapareciendo con el tiempo y
convirtiéndose socialmente en las instituciones que son ahora, cuyo desarrollo condiciona

que la cirugia se realice en medio hospitalario.

No obstante y a pesar de este hecho la idea de no hospitalizar al paciente quirurgico
ha sido una constante a lo largo de la historia unida al inicio “ambulante” ante la
inexperiencia del hospital, como tal, nos permite afirmar que la cirugia ambulatoria como
sistema funcional y organizado se inicia a mitad del siglo XX en el reino unido impulsado
por el sistema de salud publica, con el objetivo de reducir las lista de espera y equilibrar los

recursos y calidad asistencial.

En 1909 James H. Nicoll en e Glasgow Royal Hospital for Sick Children publica una serie
muy cercana a los 9000. Intervenciones quirdrgicas en nifios cuyos resultados fueron

superponibles a los enfermos hospitalizados.

En 1955 destaca un articulo de fergursson ( reino Unido) sobre la deambulacion precoz
recomendada a 485 pacientes operados de hernia inguinal sin ingreso hospitalario, esta

forma de hacer cirugia es rapidamente asimilada y aplicada en EUA a partir de los 60.



En 1961 el Buttewoth Hospital de Michigan y aun despues Cohen Y Dillon de la
universidad de los angeles ponen en marcha el primer programa de este tipo de cirugia
concluyendo que la seguridad de los pacientes no depende de que estén o no ingresados
sino de la adecuada seleccion de los pacientes y una correcta y cuidadosa practica

quirurgica y anestésica.

Sin embargo no es hasta 1968 y coincidiendo con la apertura del Surgicenter de
Phoenix (Arizona). Por parte de Ford y Reed (anestesiologos) cuando se instaura este tipo
de cirugia con unidades independiente y autosuficientes ( Freestanding day surery units)
trabajos recientes sefialan que en EUA el indice de sustitucién por este tipo de cirugia

supera e 60 %

Alrededor de los afios 70 algunas instituciones de América latina desarrollaron
programas de Cirugia Ambulatoria dentro de un programa de cirugia simplificadora como

los realizados por Gonzales Y Vélez en la universidad del valle de Colombia.

El término de CMA nace en 1986 con la publicacion de un libro del mismo nombre

escrito por Davis.

En Espafia, a partir de 1982 comienza el programa de “Cirugia sin Ingreso” con el grupo
Polo y Garcia para herniorrafias con anestesia local; esta modalidad quirtrgica se desarrolla
en los afios 90 siendo la primera publicacion la de Ribera y Giner sobre pacientes

quirargicos ambulatorios.

Nosotros tuvimos la suerte de conocer el sistema, a fines del afio 94 gracias a la
fundacion MIMA vy particularmente al Dr. Gabriel Zambrano en el Hospital Saint Mary’s
de West Palm Beach.

En la actualidad existen organizaciones dedicadas a la cirugia mayor ambulatorias tanto

quirrgicas como anestésicas.



1974 Federated Ambulatory Association ( FASSA).

1984 Society Ambulatory Anestesia ( SAMBA).

1994 Asociacion Espafiola de “CMA” ( ASECMA).

1995 Internacional Association For Amblatory Surgery ( IAAS).



