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Resumen

Objetivos: Los estándares de calidad en las Unidades de Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA) son índices o
indicadores, cuya función principal radica en la evaluación de diferentes procesos, representando una
herramienta fundamental para la evaluación y comparación de resultados. Esto contribuye a aumentar la
calidad y la confianza en las unidades de cirugía ambulatoria. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es
describir la evolución de algunos de estos indicadores de calidad en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se desarrolló un estudio descriptivo, observacional y prospectivo. Se seleccionaron 788 pacientes,
los cuales fueron intervenidos quirúrgicamente en cirugía mayor ambulatoria entre 2018 y 2019. En todos los
casos, se evaluaron los indicadores de calidad relacionados con la eficiencia, la efectividad y el rendimiento,
tales como suspensiones quirúrgicas, reingresos hospitalarios, reintervención no planificada e índice de
ambulatorización. Además, se analizaron los indicadores de calidad percibidos por el paciente, como el
índice de satisfacción (mediante encuesta telefónica) y el dolor postoperatorio.

Resultados: La mayoría de los pacientes seleccionados (92,5%; n = 729) se sometieron a cirugía. Las
intervenciones suspendidas fueron el 5,8% (n = 46) y en la mayoría de los casos (86%; n = 38) debido a
causas derivadas del propio paciente. Los reingresos fueron inferiores al 1% (0,4%), la tasa de reintervención
fue de aproximadamente 0,3%, siendo el principal motivo el sangrado postoperatorio. El índice de
ambulatorización aumentó un 5% en 2019 (17%) en comparación con 2018. El grado de satisfacción se
evaluó en casi la mitad de los pacientes (n = 280), refiriendo el 80% estar satisfecho con la cirugía (n = 223).
Se evaluó el dolor postoperatorio a las 24 horas después de la cirugía, utilizando la Escala Visual Analógica
(VAS), que se registró en más de un tercio de los pacientes (n = 248). Más de la mitad de los mismos, (57%;
n = 143) sufrió dolor leve (EVA 1-3) y solo el 3% (n = 7) mostró dolor intenso (EVA 7-10).

Conclusiones: Los indicadores de calidad en Cirugía Mayor Ambulatoria, son una herramienta fundamental
para evaluar la calidad percibida por los pacientes, la calidad quirúrgica y la prevención de posibles
complicaciones. Por lo tanto, estos estándares de calidad deberían desarrollarse y mejorarse para lograr una
mayor eficiencia y efectividad en este tipo de modalidad quirúrgica.
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