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Resumen

Objetivos: Conocer los resultados de los principal es indicadores de calidad.

Meétodos: Estudio longitudinal descriptivo de los pacientes intervenidos en régimen de Cirugia Mayor
Ambulatoriay Corta Estancia desde 2015 a 2017. Registro prospectivo de datos mediante el programa SPSS
19.0 (IBM Statistics) incluyendo: caracteristicas demogréficas, patologiay procedimiento, estancia,
complicaciones, causa de pernocta no planificada, revision en consulta.

Resultados: Se programaron un total de 3.170 pacientes, interviniéndose un total de 3011 (tasa de suspension
5,02%). 2.218 pacientes fueron intervenidos en régimen de CMA (73,7%) de los cuéles 356 (16,1%)
motivaron una pernocta no planificada. Latasa de ambulatorizacion global se situé en el 62,8% (n = 1.892).
Distribucion por sexos 61,8 vs 38,2% (hombre vs mujer). Edad (afios): media 52,58; mediana 53 (DE +
16,06); rango 14-94. indice de masa corporal: media 27,291; mediana 26,897 (DE + 4,575); rango 15,62-
49,21. Clase ASA: | 30,6%, Il 58%, |11 8,2%, sin codificar 3,2%. Duracion ingreso (dias): media 0,674;
mediana 0 (DE % 1,757); rango 0-49.

Tasa de suspensién Tasa de ambulatorizacion Tasa de pernocta no planificada

2015 n=558 41 (7,3%) n=517 317 (61,3%) n =392 75 (19,1%)

2016 n=514 23 (4,5%) n=491 265 (54%) n=324 62 (19,1%)
Pared abdominal

2017 n=568 14 (2,5%) n =554 268 (48,4%) n =309 46 (14,9%)

Total n=1.640 78 (4,8%) n= 1562 850 (54,4%) n = 1.025 183 (17,9%)

Proctologia 2015 =251 11(44%)n=240 184 (76,7%) n=205 25 (12,2%)
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n=

2016 207 9(4,3%) n=198 156 (78,8%) n= 168 16 (9,5%)
2017 n= 14 n=243 189 (77,8%) n=209 23 (11%)
257 (5,4%) ’
Tota n= 34 n=681 529 (77,7%) n=582 64 (11%)
715 (4,8%) ’
2015 n=164 12 (7,3%) n=152 74 (48,7%) n=111 38 (34,2%)
2016 n=169 5(3%) n=164 87 (53%) n=118 32 (27,1%)
Supramesocolico
2017 n=182 1(0,5%) n=181 118 (65,2%) n = 142 27 (19%)
Tota n=515 18 (3,5%) n =497 279 (56,1%) n =371 97 (26,1%)
2005 n=75 9(12%) n=66 58 (87,9%) n=56 2 (3,6%)
2016 n=122 12(9,8%) n= 110 98 (89,1%) n =102 5 (4,9%)
Piel y partes blandas
2017 n=103 8(7,3%) n=95 78(82,1%) n=82 5 (6,1%)
Total N =300 29 (9,7%) n=271 234 (86,3%) n =240 12 (5%)

Conclusiones: Latasa de suspension ha mejorado durante el trienio si bien aun es elevadaen los
procedimientos de piel y partes blandas. La tasa de ambulatorizacion esté cercana a 80% en procesos
proctol 6gicos manteniéndose estable en €l tiempo y se ha producido una mejoria en la patologia
supramesocolica. La tasa de ambulatorizacion empeoré en el Ultimo afio por aumento de intervenciones en
quiréfano de tarde. Latasa de pernocta no planificada, aunque elevada, haido mejorando tanto en
procedimientos de pared abdominal como patol ogia supramesocdlica.
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