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P-301 - INDICADORES DE CALIDAD EN CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA: TASA
DE CANCELACION DE PROCEDIMIENTOS. CAUSAS Y SOLUCIONES

Ortega Martinez, Almudena; Monje Salazar, Cristina; Cabrera Bermon, Juan Manuel; Cuba Castro, Jose Luis; de Luna Diaz, Resi

Hospital Clinico Universitario Virgen dela Victoria, Malaga.

Resumen

Introduccion: Lacirugia mayor ambulatoria (CMA) es un modelo asistencial que permite llevar a cabo
procesos quirdrgicos, de forma seguray eficiente, sin necesidad ingreso hospitalario. Es una practica que ha
crecido alo largo de los afios, incrementandose el nimero de procedimientos quirdrgicos, asi como la
complgjidad de los mismos. Con €l fin de responder a un mayor niUmero de cirugias diarias, asi como evitar
un posible aumento proporcional de lamorbilidad perioperatoria, deben adoptarse sistemas de control de
calidad para permitir lamejora continuay minimizar los riesgos previstos. La International Association for
Ambulatory Surgery (IAAS) establecié una serie de indicadores de calidad: cancelacion de procedimientos,
reintervencion no planificadaen el mismo dia de la cirugia, ingreso no planificado el mismo diadela
intervencion, retorno no planificado del paciente alaUnidad o al Hospital, reingreso no previsto en la
Unidad o en el Hospital y satisfaccion del paciente.

Objetivos: Monitorizacion de los indicadores de calidad, centrandonos principal mente en la cancelacion de
los procedimientos en las unidades de Cirugia Mayor Ambulatoria, paraidentificar |os problemas que
existen, corregirlosy prevenirlos.

Métodos: Los resultados derivados del andlisis de las tasas de suspension de las cirugias orientan haciala
mejoriade lacalidad de laasistenciay de laeficienciadel servicio de salud. La cancelacion de los
procedimientos, supone un incremento de gastos por quiréfanos, recursos materiales y humanos no
utilizados. Latasa de suspensién, mide la calidad de lainformacién, aparicién de procesos agudos que
obligan a posponer las intervenciones o mala gestion del tiempo quirdrgico. Es el indicador que més influye
en lainsatisfaccion del pacientey en la utilizacidn inadecuada de recursos. Aproximadamente el 50% son
evitables.

Resultados: 1. Ladificultad de gjustar la programacion quirdrgicaa tiempo disponible es coman a cual quier
centro, con € fin de evitar la cancelacidn por esta causa se propone un mejor conocimiento de los tiempo
reales del equipo. 2. Paralas enfermedades intercurrentes agudas se cuestiona el momento idéneo de la
consulta preoperatoria: cuanto mas largo es €l intervalo entre estay la programacion, mayor es el riesgo de
variaciones en la situacion clinica del paciente. 3. Lano comparecencia es otro de |os problemas analizados.
Un buen método para minimizar |a tasa de cancel aciones por este motivo, es efectuar unallamada
recordatoria 24 o 48 horas antes. Es en este punto donde reside también laimportancia de lainformacion que
sele daal paciente en la consulta. En nuestro Centro, |os pacientes reciben una hoja de informacion con las
instrucciones necesarias previas alacirugia
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Conclusiones: Es necesario dedicar un tiempo suficiente para informar adecuadamente a los pacientes. La
informacion escrita explicada en lenguaje comprensible mejora la colaboracion y € buen funcionamiento
genera de las fases tanto pre como postoperatoria. Esta mejora de lainformacion se harelacionado con una
menor tasa de cancelaciones |0 que genera a su vez una mayor tasa de satisfaccion del paciente.
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