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GC-001 KIRUBIDE: ATENCION QUIRURGICA INTEGRADA

L. Ferndndez Gomez-Cruzado, A. Rebollo Garcia, I. Alvarez Abad, J. Larrea Oleaga, E. Alonso Calderdn, P. Alonso Carnicero,
C. Pérez Gonzdlez, L. Ferndndez Cepedal, M. J. Servide Staffolani, A. Colina Alonso

Introduccion: Potenciar el papel de Atencion Primaria (AP) en el inicio y final de los procesos quirdrgicos gestionados en Cirugia
General abre rutas asistenciales que pueden aumentar la eficiencia del sistema. Kirubide busca crear una via clinica en Cirugia
Mayor Ambulatoria (CMA) en la que una mayor colaboracion con AP en el arranque y continuidad del proceso asistencial nos
permita simplificar la actividad preoperatoria y la programacion quirtrgica, asi como optimizar el seguimiento del paciente hasta
el final del episodio clinico.

Metodologia: Se ha realizado un despliegue progresivo del programa en distintos centros de salud, abarcando actualmente ocho
Unidades de AP. Las intervenciones realizadas hasta el momento incluyen:

1. Promover que AP participe en la seleccion de pacientes, puesta en marcha del circuito preoperatorio, asistencia en el posto-
peratorio y seguimiento hasta el alta.

2. Optimizar las tareas en el hospital coordinando las consultas con Anestesia y CMA en un mismo dia, y acordando con el
paciente la fecha de intervencion.

Resultados: Desde septiembre de 2014 hasta enero de 2016 han sido remitidos un total de 114 pacientes, 82 han sido incluidos
en el programa y 65 han sido intervenidos quirtrgicamente. El promedio de dfas preoperatorios ha sido 48 dfas, media de 16,5,
en lista de espera quirtrgica, con un total de 3 ingresos no planificados y dos cancelaciones. El grado de satisfaccion percibido
por el paciente ha sido de “Muy bien/Excelente” en el 100 % de pacientes. Los principales problemas detectados: mayor carga
de trabajo para los profesionales de AP, dudas iniciales diagndsticas y de seleccidn de pacientes.

Conclusiones: Pese al escaso tiempo que lleva en funcionamiento el Programa Kirubide, los resultados en cuanto a eficiencia y
satisfaccidn son alentadores, aportando beneficios tanto para el paciente (asistencia personalizada), como para los profesionales
(integracion) y la organizacion (aprovechamiento de recursos).

Palabras clave: Cirugia Mayor Ambulatoria, atencion primaria, integracion.
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GC-002 ESTUDIO COMPARATIVO DEL INDICE DE SUSTITUCION EN CIRUGIA AMBULATORIA DE
LA HERNIA INGUINAL

B. Porrero, M. J. Castillo, M. T. Alonso, O. Bonachia, C. Sdnchez-Cabezudo, E. Quiros, S. Villar, B. Ramos, A. Marcos, J. L. Porrero

Objetivo: Evaluar la tendencia evolutiva del Indice de Sustitucién (IS) en el proceso hernia inguinal en el Servicio de Cirugfa
General y Digestivo (CGD) del Hospital Universitario Santa Cristina (HUSC) en comparacién con los Indicadores Clave nacio-
nales y autondmicos.

Material y métodos: Disefio: Estudio descriptivo observacional y comparativo del IS hernia inguinal respecto a IC correspon-
dientes a la media de hospitales nacionales y de la Comunidad de Madrid extraidos de forma libre y gratuita a través del portal
estadistico del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad.

Andlisis estadistico: Se ha utilizado el método del Chi cuadrado (%2) para comparacién de proporciones de muestras indepen-
dientes. La significacion estadistica se ha establecido para contraste a dos colas (o = 0,05; § = 0.2).

Resultados: Se analizan 5.506 procedimientos de hernias inguinales (hernias inguinales simples, bilaterales y recidivadas) inter-
venidas en los dltimos 9 afios (2006-2014). EI IS medio fue del 72 %. Especificamente la hernia inguinal unilateral simple alcanzé
un IS del 82 %. Respecto al indicador clave “cirugia ambulatoria de la hernia”, en el HUSC se obtienen resultados superiores a
indicadores nacionales (p < 0,05) y de la Comunidad de Madrid.

Conclusiones: La CMA en el HUSC estd mds desarrollada que en el promedio del SNS en relacion al IS de la patologia hernia-
ria, situandose como un referente nacional en este campo de la CMA. El margen de mejora es pequefio pero se considera que un

cambio en la modalidad anestésica incrementando el uso de técnicas anestésicas que permitan una recuperacion mds rdpida como
la anestesia local asociada a sedacién podria incrementar ese indice.

Palabras clave: Cirugia ambulatoria, control de calidad, indice de sustitucion.
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GC-003 UNIDAD DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA DE TIPO INTEGRADO: EVALUACION DE
INDICADORES DE CALIDAD (1994-2014)

L. A. Hidalgo Grau, A. Martin Lopez, M. Prats Maeso, X. Sufiol Sala

Introduccion: La evaluacion continuada de los indicadores dentro de un Programa de Calidad es esencial para conseguir unos
buenos niveles asistenciales en la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA). Las UCMA de tipo integrado presentan ca-
racteristicas funcionales especificas que incrementan mds esta necesidad.

Objetivo: Evaluar la evolucion de los indicadores de calidad en nuestra UCMA a lo largo de su tiempo de actividad y realzar
su utilidad.

Material y método: Desde 1994 hasta 2014 se han realizado en nuestra UCMA 79.168 procedimientos. Se observa un progresivo
incremento del indice de ambulatorizacion de 21 hasta el 68 %. Se han considerado los siguientes indicadores de calidad con
los objetivos prefijados que se expresan entre paréntesis: suspensiones (<2 %), reintervenciones (< 0,5 %), dolor postoperatorio
medido mediante Escala Analégica Visual (menor de 3 <5 %), ingresos (<2 %) y reingresos (< 0,5 %).

Resultados: Desde 2007 no hemos sido capaces de disminuir las suspensiones por debajo del 2 %. Las cifras de reintervenciones,
ingresos y reingresos siempre se han situado por debajo del objetivo. El dolor postoperatorio estuvo por encima del objetivo en
2009 y 2010.

Conclusiones: La monitorizacién de los indicadores de calidad es esencial para la actividad diaria de la UCMA y permite
establecer mecanismos de correccion. El incremento del porcentaje de suspensiones se debe a las condiciones estructurales y
funcionales de una UCMA integrada. El incumplimiento del objetivo en caso del dolor postoperatorio se debe a la inclusion en
la Cartera de Servicios de la UCMA de procedimientos potencialmente mds dolorosos, que se corrige mediante cambios en la
analgesia postoperatoria.

Palabras clave: Cirugia Mayor Ambulatoria, indlicadores de calidad, unidad integrada.
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