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PALABRAS CLAVE Resumen

Cirugia mayor Introduccion: La monitorizacion de indicadores de calidad en las unidades de Cirugia Mayor
ambulatoria; Ambulatoria es una herramienta fundamental para identificar los problemas, corregirlos y
Cirugia sin ingreso; prevenirlos. Dado su gran nimero, es indispensable la seleccion de los mas validos.

Cirugia ambulatoria; Objetivos: Mejora continuada de la calidad asistencial de la cirugia ambulatoria en nuestro
Indicadores de centro mediante el seguimiento de parametros de calidad selectivos, la informacion periddica
calidad; de los resultados y la toma de medidas correctivas. Conseguir un porcentaje de pernoctas no
Control de calidad planificadas y cancelaciones dentro de los estandares de calidad.

Material y método: Estudio prospectivo, observacional y descriptivo de la cirugia ambulatoria
realizada desde enero de 2010 a diciembre de 2012. Se seleccionaron y monitorizaron los ingre-
sos imprevistos y las anulaciones el mismo dia de la operacion, y sus motivos. Los ingresos se
clasificaron en seleccion inadecuada, complicaciones médico-quirirgicas y otros. Los resultados
se evaluaron anualmente y se analizaron estadisticamente con la prueba de x2.

Resultados: Durante estos 3 anos, 8.300 pacientes fueron intervenidos en régimen de cirugia
mayor ambulatoria. La cirugia ambulatoria y el indice de ambulatorizacion se incrementaron un
5,4y 6,4%, respectivamente (p <0,01). Los ingresos no previstos disminuyeron progresivamente,
a expensas de un menor niumero de complicaciones (p < 0,01). Descendieron los debidos a tiempo
prolongado en la recuperacion de la anestesia locorregional (p <0,01). Las nauseas y vomitos y
el dolor mal controlado fueron mejor prevenidos. La proporcion de ingresos de tarde se redujo
significativamente (p <0,01). Las anulaciones se incrementaron en el ano 2011 (p <0,01).

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: fmartinez@bsa.cat (F. Martinez Rodenas).
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Introduccion

Conclusiones: La monitorizacion de parametros de calidad en cirugia mayor ambulatoria ha
sido una herramienta Gtil en nuestra gestion clinica y de la calidad. Globalmente, los ingresos
imprevistos y las anulaciones han estado dentro de los estandares de calidad y han mejorado
muchos indicadores analizados.

© 2013 SECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Indicators of healthcare quality in day surgery (2010-2012)

Abstract

Introduction: Monitoring quality indicators in Ambulatory Surgery centers is fundamental in
order to identify problems, correct them and prevent them. Given their large number, it is
essential to select the most valid ones.

Objectives: The objectives of the study are the continuous improvement in the quality of
healthcare of day-case surgery in our center, by monitoring selective quality parameters, having
periodic information on the results and taking corrective measures, as well as achieving a
percentage of unplanned transfer and cancellations within quality standards.

Material and method: Prospective, observational and descriptive study of the day-case surgery
carried out from January 2010 to December 2012. Unplanned hospital admissions and cancella-
tions on the same day of the operation were selected and monitored, along with their reasons.
Hospital admissions were classified as: inappropriate selection, medical-surgical complications,
and others. The results were evaluated each year and statistically analysed using x? tests.
Results: A total of 8,300 patients underwent day surgery during the 3 years studied. The day-
case surgery and outpatient index increased by 5.4 and 6.4%, respectively (P<.01). Unexpected
hospital admissions gradually decreased due to the lower number of complications (P<.01).
Hospital admissions, due to an extended period of time in locoregional anaesthesia recovery,
also decreased (P<.01). There was improved prevention of nausea and vomiting, and of poorly
controlled pain. The proportion of afternoon admissions was significantly reduced (P<.01). The
cancellations increased in 2011 (P<.01).

Conclusions: The monitoring of quality parameters in day-case surgery has been a useful tool in
our clinical and quality management. Globally, the unplanned transfer and cancellations have
been within the quality standards and many of the indicators analysed have improved.

© 2013 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

idoneos es la Australian Council on Healthcare Standards’®,
que aconsejo emplear solo los 4 indicadores que mostraron
ser los mas Utiles: anulaciones de intervenciones quirdrgi-

Desde hace anos se ha detectado un crecimiento significativo
de los procedimientos quirtrgicos realizados en régimen de
Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)"2. Desde su introduccion
en los anos noventa, ha habido un cambio en la mentalidad
de los pacientes y cirujanos. Al principio, el cirujano tenia
que convencer al paciente para que aceptase esta modali-
dad asistencial exaltando sus ventajas, y actualmente es el
propio paciente quien solicita o exige ser operado sin ingreso
hospitalario, incluso sin cumplir criterios de seleccion®.

Existe el riesgo de que ese aumento en el nimero de
procedimientos e indicaciones conlleve una disminucion de
la calidad asistencial prestada, al incluirse pacientes con
mayor riesgo de reingreso hospitalario e intervenciones qui-
rurgicas con mayor complejidad*. Garantizar la seguridad
del paciente es una finalidad imprescindible de la CMA®. Para
ello, es necesaria la monitorizacion continua de estandares
de calidad asistencial que permitan detectar la aparicion de
problemas e introducir las mejoras necesarias para solucio-
narlos y prevenirlos.

Entre la gran cantidad de indicadores existe controver-
sia sobre cuales son los mas optimos en CMA®-%. Uno de
los organismos que mas ha avanzado en identificar los mas

cas, reintervenciones quirurgicas, ingresos hospitalarios no
esperados y el retraso superior a 1 h en la salida de la Unidad
de CMA (UCMA).

Con la intencion de implementar un plan de mejora conti-
nua en la calidad asistencial de la CMA en nuestro centro, el
equipo directivo decidié realizar un proyecto de monitoriza-
cion continuada de algunos de estos indicadores en nuestro
hospital. El objetivo de este estudio fue describir la evolu-
cion de estos indicadores de calidad asistencial a lo largo de
3 afnos consecutivos.

Material y método

El estudio abordé la monitorizacion continuada efectuada
durante el periodo de analisis para mantener unos estanda-
res de calidad seleccionados entre unos valores adecuados
predeterminados (ingreso hospitalario no planificado y anu-
laciones del 5 y 4% o menos, respectivamente). Para ello,
los profesionales implicados recibieron informacion perio-
dica trimestral de los resultados de dichos indicadores para
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que, en caso de ser inadecuados, analizaran las causas y
tomaran las medidas convenientes para su correccion.

Entorno del estudio

El Hospital Municipal de Badalona (HMB) tiene una pobla-
cion de referencia de 130.000 habitantes (la mitad de los
ciudadanos de Badalona y las poblaciones de Montgat y
Tiana). Los servicios de Cirugia General y Digestiva y Cirugia
Ortopédica y Traumatologia atienden las intervenciones qui-
rdrgicas electivas y cubren las urgencias quirdrgicas las 24 h
del dia. Los otros servicios quirdrgicos (Ginecologia, Urolo-
gia, Otorrinolaringologia, Cirugia Vascular y Oftalmologia)
solo realizan intervenciones quirlrgicas electivas, y urgen-
cias Unicamente en caso de complicacion posoperatoria de
pacientes del centro.

La UCMA del HMB es una Unidad Integrada tipo 1, inaugu-
rada en el afio 1993. Esta provista de 4 quirdfanos y sala de
reanimacion comunes y 15 camas propias. Funciona todos los
dias laborables de lunes a viernes, y su horario es desde la
mafnana, a las 07:00 horas, hasta las 22:00. Las intervencio-
nes realizadas a partir de las 16.00 horas son consideradas en
horario de tarde. Desde un punto de vista de recursos huma-
nos, dispone de personal estable de enfermeria, auxiliares
de enfermeria y soporte administrativo. Los profesionales
de las distintas especialidades quirurgicas y especialistas en
Anestesiologia y Reanimacion no son exclusivos de ella 'y par-
ticipan en todas las intervenciones quirurgicas programadas,
sean con o sin hospitalizaciéon convencional.

En el proceso asistencial del paciente quirirgico, este
es telefoneado 48 h antes de la intervencion para explicarle
las caracteristicas del ingreso y, de esta manera, asegurar su
comparecencia. El seguimiento posoperatorio de los pacien-
tes se realiza con una llamada telefonica a las 24h de la
intervencion. Para evaluar de manera periodica la satisfac-
cion de los usuarios, la Unidad de Calidad del centro efectia
periddicamente encuestas de satisfaccion.

Disefo del estudio

Estudio prospectivo, observacional y descriptivo de los resul-
tados de los pacientes intervenidos quirlrgicamente en
régimen de CMA en los servicios quirrgicos del HMB en un
periodo de 3 anos, desde enero de 2010 a diciembre de 2012.
Las intervenciones quirtrgicas de CMA realizadas corres-
pondieron a las indicadas por el Ministerio de Sanidad y
Consumo?®, excepto las de la glandula tiroides y paratiroides,
que en nuestro centro se realizaron con ingreso hospitalario
convencional.

Variables estudiadas

Se registro el nimero de intervenciones quirurgicas, si estas
fueron en ingreso hospitalario convencional o en CMA, y el
indice de ambulatorizacion global (obtenido del cociente
entre el nUmero de intervenciones de CMA y la suma de las
intervenciones electivas y urgentes de todos los servicios
quirdrgicos).

Los ingresos hospitalarios no previstos y las anulaciones
el mismo dia de la intervencion quirlrgica (y los motivos

de ambos) fueron registrados y evaluados cada 3 meses. Los
ingresos hospitalarios se clasificaron del siguiente modo: por
seleccion inadecuada (riesgo quirdrgico elevado por enfer-
medad médica asociada, complejidad del procedimiento
quirdrgico y motivo social), por complicaciones médico-
quirdrgicas (tiempo de recuperacion anestésico excesivo,
presencia de nauseas y/o vomitos, dolor posoperatorio mal
controlado, complicaciones de la cirugia y complicaciones
médicas) y una miscelanea de otras causas menos frecuen-
tes. En las anulaciones se distinguieron: la incomparecencia
del paciente, por la presencia de enfermedad aguda, por
motivos clinicos (mejoria de la dolencia), preparacion preo-
peratoria inadecuada, cambio en la programacion quirGrgica
y otras. En todos los casos se diferencio si estos sucesos
fueron en horario de mafnana o de tarde.

Analisis de los datos

Los indicadores de calidad se obtuvieron a partir de los regis-
tros informaticos del centro y de la base de datos propios de
la UCMA. Los resultados se estudiaron de manera trimestral.
Anualmente y fueron analizados estadisticamente con el
programa StatView® 512+ (Abacus Concepts Inc., Berkeley,
CA, EE. UU.). Se utilizé la prueba de x2 para la comparacion
entre los grupos con variables cualitativas. Las diferencias se
consideraron estadisticamente significativas cuando el valor
de p fue inferior a 0,05.

Resultados

Se incluyeron un total de 16.160 altas, que representaban el
63% de todas las altas hospitalarias del HMB. De estas, 8.300
(51,3%) correspondieron a altas en CMA durante los 3 anos
del estudio (tabla 1). Aunque el nimero total de interven-
ciones quirurgicas electivas fue menor en los 2 Gltimos anos
por decision de la propia institucion, el porcentaje global de
CMA se incrementd durante este periodo (p <0,001).

El indice de ambulatorizacion global también aumenté de
manera estadisticamente significativa (p <0,001), con algu-
nas diferencias entre los servicios del hospital (tabla 2).
Globalmente, los mejores porcentajes de CMA correspon-
dieron a los servicios de Oftalmologia y Urologia.

Los ingresos hospitalarios no previstos descendieron pro-
gresivamente (p<0,001), desde el 1,8% en el ano 2010 al
0,7% en el 2012 (tabla 3). Al inicio del estudio, el Servicio
de Cirugia General y Digestiva tuvo un porcentaje de ingreso
superior al estandar prefijado (5,5% en el ano 2010). Estos
resultados fueron debidos principalmente a que pacientes
intervenidos quirdrgicamente de hernia inguinal en horario
de tarde tuvieron una falta de recuperacion completa de la
anestesia locorregional (ingresaron el 8% de las intervencio-
nes por hernia inguinal). La informacion de este resultado a
los responsables de los servicios de Anestesiologia y Cirugia
General y Digestiva condujo a la limitacion de dicha técnica
anestésica, lograndose su rectificacion en los periodos pos-
teriores (tabla 3). Es por ello que la proporcion de ingresos
hospitalarios por la tarde fue del 76% en el aho 2010 y se
redujo al 39 y 10% en los anos 2011 y 2012, respectivamente
(p<0,001).

El descenso en los ingresos hospitalarios no previs-
tos fue a expensas de una disminucion estadisticamente
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Tabla1 Altas hospitalarias de los servicios quirtrgicos. Relacion entre las altas con ingreso hospitalario y en régimen de Cirugia
Mayor Ambulatoria
2010 2011 2012 p
Ingreso  CMA % Ingreso  CMA % Ingreso  CMA %
Cirugia General y Digestiva 1.335 343 20,4 1.216 309 20,3 1.173 274 18,9 0,50
Traumatologia y Ortopedia 1.014 828 449 796 629 44 1 767 749 49,4 <0,01
Ginecologia 180 119 39,8 118 146 55,3 120 122 50,4 0,04
Oftalmologia 138 964 87,5 88 1.027 92,1 31 1.045 97,1 <0,01
Otorrinolaringologia 100 76 43,2 69 77 52,7 69 73 51,4 0,75
Urologia 125 476 79,2 112 368 76,7 147 556 79,1 0,50
Cirugia Vascular 62 30 32,6 97 38 28,1 103 51 31,8 0,75
Total 2.954 2.836 49 2.496 2.594 51 2.410 2.870 54,4 <0,01

CMA: Cirugia Mayor Ambulatoria; %: porcentaje de Cirugia Mayor Ambulatoria. Se obtiene de dividir el nimero de altas de CMA entre las
altas totales (altas con ingreso mas altas en CMA) y multiplicarlo por 100.

Tabla 2 indice de ambulatorizacion de los servicios quirtrgicos
2010 2011 2012 p
Intervenciones IA (%) Intervenciones IA (%) Intervenciones IA (%)
(electivas + urgentes) (electivas +urgentes) (electivas + urgentes)
Cirugia General y Digestiva  1.199 28,6 1.081 28,6 1.001 27,4 0,10
Traumatologia y Ortopedia  1.725 48 1.323 47,5 1.448 51,7 0,10
Ginecologia 297 40,1 267 54,7 241 50,6 <0,01
Oftalmologia 1.075 89,7 1.074 95,6 1.060 98,6 <0,01
Otorrinolaringologia 169 45 140 55 134 54,5 0,25
Urologia 598 79,6 468 78,6 686 81 0,25
Cirugia Vascular 73 41,1 78 48,7 92 55,4 0,25
Total 5.136 55,2 4.431 58,5 4.662 61,6 <0,01

IA: indice de ambulatorizacion. Se obtiene de dividir el niGmero de altas de Cirugia Mayor Ambulatoria entre el nimero de intervenciones
y multiplicarlo por 100.

significativa de las complicaciones, como se puede obser-
var en la figura 1. En la tabla 4 se especifican los motivos
de estos ingresos hospitalarios, destacando la disminucion
progresiva durante los 3 anos de las causas debidas a pro-
blemas de recuperacion de la anestesia (p<0,001). Es de
destacar que no hubo mortalidad en la serie entre los pacien-
tes intervenidos durante este periodo por CMA. La seleccion
inadecuada como causa de ingreso hospitalario disminuyo la

Tabla 3 Ingresos no previstos el mismo dia de la operacion

provocada por la enfermedad asociada (p=0,9) y falta de
soporte domiciliario (p=0,5). Sin embargo, se incrementd
(aunque de manera no significativa, p=0,5) el nimero de
pacientes ingresados por la complejidad de la técnica qui-
rargica.

Evitar la utilizacion de la anestesia locorregional por la
tarde e incrementar el empleo de otras modalidades anes-
tésicas, como la anestesia general con mascarilla laringea,

2010

2011 2012 p

NUmero de pacientes %

NUmero de pacientes %

NUmero de pacientes %

Cirugia General y Digestiva 19 55 7
Traumatologia y Ortopedia 25 3 17
Ginecologia 2 1,7 2
Oftalmologia 2 0,2 1
Otorrinolaringologia 1 1,3 1
Urologia 1 0,2

Cirugia Vascular 1 3,3 -
Total 51 1,8 28

2,3 9 3,3 0,25
2,7 7 0,9 <0,01
1,4 1 0,8 0,90
0,1 1 0,1 0,90
1,3 = 0 0,90
0 = 0 0,90
0 2 3,9 0,90
1,1 20 0,7 <0,01

%: porcentaje de ingresos. Se consigue de dividir el niUmero de pacientes ingresados entre el nimero de intervenciones en régimen de

Cirugia Mayor Ambulatoria y multiplicarlo por 100.
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Tabla 4 Motivos de los ingresos no planificados de los pacientes con admision en la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria

2010 2011 2012 p
NUmero de % NUmero de % NUmero de %
pacientes pacientes pacientes
Seleccion inadecuada
Enfermedad asociada 1 2 - 0 - 0 0,90
Complejidad de la cirugia 6 11,8 9 32,1 13 65 0,50
Falta de soporte familiar 5 9,8 0 1 5 0,50
Complicaciones
Tiempo de recuperacion anestésico excesivo 17 33,3 9 32,1 1 5 <0,01
Nauseas/vomitos 7 13,7 1 3,6 1 5 0,10
Dolor mal controlado 5 9,8 3 10,7 2 10 0,50
Complicaciones de la cirugia 3 5,9 2 7,2 1 5 0,90
Complicaciones médicas 5 9,8 3 10,7 1 5 0,50
[0,1-8]O0tros motivos® 2 3,9 1 3,6 - 0 0,75

%: porcentaje de ingreso anual de cada motivo. Se consigue de dividir el nimero de pacientes ingresados por dicho motivo entre el
numero total de ingresos no planificados del afio correspondiente y multiplicarlo por 100.

2 Incluye por peticion familiar y por inclemencias atmosféricas.

ocasiond una disminucién significativa de los ingresos no
previstos por complicaciones anestésicas (tabla 4, p<0,01).
Otras medidas tomadas fueron la revision y el mejor cum-
plimiento de los protocolos de profilaxis antiemética y
analgésica, que ayudaron a descender los ingresos por nau-
seas/vomitos y dolor, respectivamente, pero sin alcanzar la
significacion estadistica (p=0,1).

Las anulaciones inicialmente en el afo 2010 fueron del
1,2%, y se mantuvieron bastante estables durante los 3 anos
estudiados (tabla 5). En general, la mayoria fueron debidas a
la presencia de una enfermedad aguda en el momento de la
admision del paciente, principalmente sindrome gripal. La
preparacion preoperatoria inadecuada fue mas frecuente en
los pacientes ancianos y, por tanto, para evitar cancelacio-
nes por esta razon, se implemento un plan de enfermeria
para mejorar la informacion preoperatoria dirigida a estos
enfermos. Los cambios en la programacion quirirgica

407
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o
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Figura 1  Ingresos hospitalarios de pacientes con admision en

la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria. Los motivos de ingreso
se han clasificado en: seleccion inadecuada, complicaciones y
otras. Se muestra la evolucion del niUmero de pacientes ingre-
sados (N.° pacientes) en los afos 2010, 2011 y 2012.

consistieron en aplazar alguna intervencion electiva de CMA
para atender alguna urgencia quirirgica matinal indemora-
ble a la tarde, al no disponerse de un quiréfano especifico
en esa franja horaria. Destaca, finalmente, que durante el
ano 2011 hubo muchas anulaciones (p < 0,001) por la existen-
cia de una huelga en el sector sanitario (ver figura 2, «otras
causas»).

Discusién

Para lograr una mejora continuada de la calidad asistencial
y, en consecuencia, un aumento de la percepcion y grado
de satisfaccion del paciente y los profesionales es impres-

cindible establecer en nuestros centros sanitarios sistemas
de gestion de la calidad. En esta direccion, es necesario el
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Figura2 Motivos de anulacion de intervenciones programadas
en la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria. Las cancelaciones
se han agrupado en: no presentacion de paciente (NP), pre-
sencia de enfermedad aguda en el momento del ingreso (EA),
desaparicion de la enfermedad (DP), preparacion preoperatoria
inadecuada (Pl), cambio en la programacion quirurgica (CP) y
otras (OT). Se sefiala el nUmero de pacientes (N.° pacientes) en
los anos 2010, 2011 y 2012.*p <0,01.
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Tabla 5 Anulaciones el mismo dia de la operacion
2010 2011 2012 p
NUmero de pacientes % NUmero de pacientes % NUmero de pacientes %

Cirugia General y Digestiva 12 3,5 7 2,3 9 3,3 0,75
Traumatologia y Ortopedia 11 1,3 16 2,5 11 1,5 0,25
Ginecologia 2 1,7 4 2,7 1 0,8 0,90
Oftalmologia 7 0,7 9 0,9 14 1,3 0,50
Otorrinolaringologia 1 1,3 5 6,5 2 2,7 0,75
Urologia 1 0,2 7 1,9 1 0,2 <0,01
Cirugia Vascular - 0 3 7,9 - 0 0,90
Total 34 1,2 51 2 38 1,3 0,04

%: porcentaje de anulaciones. Se logra de dividir el nUmero de pacientes anulados entre el nimero de intervenciones en régimen de

Cirugia Mayor Ambulatoria y multiplicarlo por 100.

disefo e implementacion de un plan de calidad especifico
en las UCMA. El responsable de su establecimiento y de su
posterior seguimiento para evaluar el cumplimiento de los
objetivos de la calidad planteados ha de ser un grupo inter-
disciplinar formado por miembros de la direccion médica del
centro, el coordinador del bloque quirlrgico o de la CMA,
el supervisor de enfermeria del bloque quirdrgico y, sobre
todo, los representantes de los distintos servicios implica-
dos en la CMA’. En nuestro centro, esta iniciativa permitio
mejorar los resultados de la CMA en un periodo consecutivo
de 3 anos.

En este proceso deberan identificarse unos estandares
que sirvan de guia en la gestion de la calidad. La clasifica-
cion mas conocida de los métodos de analisis de la calidad
asistencial se debe a Donabedian'®, que distingue entre ana-
lisis de la estructura, del proceso y de los resultados. Los de
resultado aprecian de forma directa la calidad asistencial.
Consisten en el analisis y discusion de los casos con resul-
tados desfavorables (sesiones de morbimortalidad), o bien
en la recopilacion sistematica de una serie de variables de
cada caso clinico y su posterior analisis comparativo.

Entre los distintos autores, prevalece el debate sobre
cuales son los mas validos®. Por una parte, existe dificul-
tad para su identificacion y cuantificacion, y por otra, para
su interpretacion por los posibles conflictos de interés entre
clinicos, gestores clinicos, politicos, etc.>. Para las unidades
donde se realiza CMA, el Ministerio de Sanidad y Consumo
del Gobierno de Espana ha seleccionado un conjunto de 9
estandares®, que recogen 3 aspectos de calidad asistencial:
eficiencia y calidad cientifico-técnica (cancelacion de pro-
cedimientos, reintervencion quirdrgica no planificada en el
mismo dia, pernocta no planificada, consulta urgente, rein-
gresos hospitalarios e indice de complicaciones ajustadas
por riesgo), de eficiencia del sistema (indice de sustitu-
cion de procesos e indice de ambulatorizacion) y de calidad
percibida por el usuario de la UCMA (analisis de la satis-
faccion). Estos indicadores incluyen los 5 aprobados en la
Asamblea General de la International Association for Ambu-
latory Surgery en 2003. La Australian Council on Healthcare
Standards® simplifica la eleccién de los mismos al resumir
la utilizacion en 4 de ellos: anulaciones, reintervenciones,
ingresos y demora del alta de la UCMA superior a 1h.

Estos indicadores, proporcionados por control de gestion
del hospital y a través de una base de datos especifica de la

UCMA, deben ser transmitidos al coordinador o responsable
de esta para su analisis. Estos datos deberian ser herramien-
tas clinicas Utiles para detectar los problemas y ser el origen
de la implementacion de medidas adecuadas correctivas y
preventivas’-'".

Entre ellos, la tasa de ingresos imprevistos o no pla-
nificados es el indicador mas empleado en la mayoria de
las UCMA, pues detecta los problemas relacionados con el
excesivo riesgo quirdrgico para CMA, como son la seleccion
inadecuada de los pacientes y la complejidad inapropiada
de la intervencion, y su inadecuacion puede tener un gran
impacto en la gestion de camas del hospital’?. Esta tasa
puede variar entre el 0,09 y el 16%, con una media del 5%
segln los autores'®; por lo tanto, deben preverse las camas
necesarias en reserva. La tasa global de ingreso no espe-
rado de nuestra serie ha estado dentro de los estandares
recomendados durante estos afos>®'4'7, con un descenso
progresivo. En general, conforme aumenta la experiencia de
la Unidad, los ingresos imprevistos disminuyen, con alguna
oscilacion que traduce la introduccion de nuevos procedi-
mientos quirdrgicos o la inclusion de pacientes con mayor
gravedad.

Aunque no es el mas utilizado, las anulaciones serian un
indicador muy (til a registrar’®. Su porcentaje varia entre el
0,6 y el 16%%'“-"7. La Australian Council on Healthcare Stan-
dards distingue 4 motivos de anulacién o suspensién®: por
incomparecencia inexplicada del paciente, por motivos cli-
nicos de su enfermedad asociada, por motivos clinicos de su
enfermedad aguda y por problemas organizativos como, por
ejemplo, preparacion preoperatoria incorrecta o por inclu-
sion de una intervencion quirdrgica urgente no planificada
en el parte quirtrgico. Esta ultima situacion es uno de los
inconvenientes de las unidades integradas a un bloque qui-
rurgico general, como ocurre en nuestro hospital, que tienen
un mayor indice de retrasos y suspensiones debido a la prio-
ridad del paciente mas grave o a la prolongacion del tiempo
quirargico de las operaciones precedentes'>.

Por otro lado, muchas incomparecencias son debidas al
excesivo tiempo en lista de espera, y para evitarlas se debe-
ria aproximar lo maximo posible la fecha de la operacion a
la de la consulta del especialista’®. Las cancelaciones reper-
cuten en el coste econdmico hospitalario por el quiréfano
no utilizado y en la lista de espera, y podrian ser evitadas
en un numero elevado de casos. En esta linea, la ultima
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llamada préxima al dia de la intervencion quirdrgica, una
nueva llamada telefdnica recordatoria o el envio de SMS
serian formas de evitar las incomparecencias. Asimismo, las
vias clinicas serian Gtiles en este proposito'®. En nuestros
resultados hemos podido observar unas tasas optimas de
cancelacion.

El porcentaje de reintervenciones quirdrgicas es un
parametro recomendado de seguimiento’®. Sin embargo, su
numero es muy bajo en la cartera de servicios de CMA,
siendo las relacionadas con la hemostasia quirdrgica las mas
frecuentes.

Otro indicador propuesto’® es la dificultad de dar el alta en
la hora prevista, que principalmente senala problemas en la
recuperacion anestésica posoperatoria. Esta situacion tiene
vital importancia cuando la cirugia es realizada en horario
de tarde, y por ello deben seleccionarse las enfermedades
menos complejas y, seglin nuestra experiencia, limitarse las
anestesias locorregionales, pues son una importante causa
de ingreso.

Los indices de sustitucion de procesos y de ambulato-
rizacion muestran la eficiencia de la CMA®'"® y permiten
realizar benchmarking entre las distintas UCMA de otros cen-
tros de caracteristicas similares?’. En nuestra organizacion
los mejores indices de sustitucion fueron conseguidos en los
servicios de Oftalmologia y Urologia, y uno de los aspec-
tos indiscutibles de mejora es aumentar el niUmero de CMA
en los otros servicios. Para ello, se deben revisar, actuali-
zar y cumplir los criterios de seleccion de las enfermedades
ya incluidas, estudiar la posibilidad de incorporar nuevas
técnicas y motivar a los cirujanos menos implicados en su
participacion.

El grado de satisfaccion como indicador de calidad es
controvertido entre los autores. Algunos consideran los
resultados a través de las encuestas de satisfaccion poco
fiables?' por su baja participacién entre los sujetos inclui-
dos y la variabilidad de los resultados segliin sea la entrevista
personal, telefonica o postal’’. En este estudio no hemos
incluido datos de satisfaccion del paciente. Sin embargo,
opinamos que conocer la calidad percibida permite introdu-
cir mejoras en todo el proceso asistencial?’.

Los indicadores anteriormente analizados son los mejor
definidos y validados. Se han propuesto otros muchos,
como'424-2¢: estancia media hospitalaria, indice de comple-
jidad, control de la llamada telefénica del dia siguiente,
visitas en Urgencias, evaluacion del dolor posoperatorio,
porcentajes de morbilidad mayor y menor, infeccion de
herida, nimero de reclamaciones, coste por procesos, etc.
No obstante, urge su estandarizacion selectiva y utilizacion
homogénea. Es preciso que estos sean simples y faciles de
obtener para que su empleo sea favorecido, porque el con-
trol de la calidad de la asistencia dispensada deberia ser una
actividad rutinaria en los servicios clinicos de los hospitales
de nuestro pais®.

Nuestro estudio se caracteriza por un analisis prospectivo
de un total de 16.160 altas, de las cuales el 51,3% fueron
procesos quirlrgicos tratados mediante CMA, y en este sen-
tido pensamos que aporta informacion de como gestionar los
resultados de calidad asistencial en un hospital de nuestro
nivel. Sin embargo, nuestro estudio tiene ciertas limitacio-
nes. En primer lugar, es un estudio basado en los datos del
registro informatico del hospital, en lugar de un estudio
disenado con este fin, y, por tanto, puede haber algunos

datos que sean dificiles de interpretar. Otra limitacion,
por problemas de volumen de datos, es no poder presentar
aquellos referidos a la satisfaccion de los usuarios/pacientes
intervenidos quirGrgicamente durante este periodo.

Como conclusion, hay que resaltar que la monitorizacion
de indicadores de calidad en CMA permite una evaluacion
de la actividad realizada, identificando los problemas donde
intervenir con acciones correctoras y preventivas. El regis-
tro de los ingresos no previstos y de las anulaciones el mismo
dia de la intervencion quirtrgica y sus motivos han mostrado
ser Utiles en nuestro centro, al permitir reconocer inconve-
nientes y favorecer su rectificacion, gracias a la informacion
periddica trimestral y la toma de decisiones oportunas. Este
proceso asistencial nos ha permitido una mejora progre-
siva en la mayoria de los indicadores propuestos durante el
periodo de estudio e indica cual es el camino futuro a pro-
seguir para la mejora continuada de la calidad de nuestra
CMA.
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