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Hablar hoy en dia de la importancia de la cirugia
mayor ambulatoria (CMA) es practicamente
innecesario. Esta modalidad quirdrgica se ha
desarrollado aceleradamente a nivel
internacional en los Ultimos afios, y se asegura
que a nivel mundial puede representar el 80 %
de la cirugia mayor electiva.' A este tema se le
presta cada vez mayor atencién y existen
multiples indicadores para su evaluacién. Aunque
la mayoria de los autores coincide en la
utilizacién de un grupo de indicadores, existen
otros que no son uniformemente empleados.
Entonces es preciso preguntarnos ¢Qué
indicadores se deben emplear para evaluar
calidad en esta modalidad asistencial? ¢{Debemos
utilizarlos todos?

Segun Verde,? de todos los indicadores
mencionados en la Asamblea General de la
Asociacién Internacional de Cirugia Ambulatoria
(Boston, 2003), se seleccionaron como los mas
importantes, la suspension de procedimientos, la
no comparecencia del paciente, la cancelacién
de la intervencién, la reintervencién no
planificada el mismo dia, la pernocta no
planificada, la consulta urgente y los reingresos.
Esto se evaluaria respectivamente mediante los
indicadores: tasa de cancelacién o suspension
quirurgica, tasa de reintervenciones, tasa de
ingresos no previstos el propio dia de la
intervencidn, tasa de consultas urgentes por
complicaciones y la tasa de reingresos. Segun
Capitdn,® esta asociacién definié tres afios mas
tarde seis indicadores clinicos basicos, entre los
que se encontré el estudio de la satisfaccidn.
Este mismo autor también hace mencién a otros
indicadores frecuentes, como el indice de
ambulatorizacién y el indice de sustitucidn.

Algunos indicadores inicialmente propuestos
para valorar la calidad asistencial en las unidades
de CMA, han demostrado tener poca rentabilidad
para evaluar la practica diaria y consumir mucho
tiempo y recursos en su medicién y valoracién,
en especial aquellos que se refieren a practicas
rutinarias inherentes a la actividad quirdrgica
habitual y también los de probada
excepcionalidad en CMA. Entre estos indicadores,
hoy poco utilizados en CMA, se encuentran: tasa
de mortalidad, tasa de morbilidad mayor, tasa de
infecciones, tasa de consentimientos informados
correctos, porcentaje de informes de alta en
historia clinica y porcentaje de informes de
continuidad de cuidados en historia clinica.’

Martinez* menciona otros indicadores utilizados,
como: estancia media hospitalaria, indice de
complejidad, control de la llamada telefénica del
dia siguiente, visitas en Urgencias, evaluacién
del dolor posoperatorio, porcentajes de
morbilidad mayor y menor, infeccién de herida,
numero de reclamaciones y coste por procesos.
Aungue este autor no empleé en su estudio el
grado de satisfaccion del paciente como
indicador de calidad, se pronuncié a su favor, ya
gue ofrece la posibilidad de conocer la calidad
percibida y contribuir a la introduccién de
mejoras en todo el proceso asistencial.

Sobre la satisfaccién, es importante hacer
mencidon de sus dimensiones. Segun Mira,
citando el estudio de Hall y Dornan, las que con
mayor frecuencia se evaluaban eran: humanidad
en la asistencia (65 %), informacién (50 %),
competencia (43 %), administracién (28 %),
accesibilidad (27 %), costes (18 %), facilidades
(16 %), resultados (6 %), continuidad de los
cuidados (4 %) y atencién a los problemas
psicosociales (3 %). Las dimensiones son:
accesibilidad, comodidad, capacidad de
respuesta, competencia de los profesionales,
cortesia en el trato, informacién, continuidad de
los cuidados y resultado de la intervencién
sanitaria, por lo que cabe suponer que estos son
los aspectos que mads intervienen en la
satisfaccion del paciente.’

En nuestra opinién, los indicadores que deben
emplearse rutinariamente son: indice de
sustitucién, tasa de cancelacién quirdrgica, tasa
de ingresos, tasa de reingresos, tasa de
complicaciones y satisfaccién. Sin embargo, no
creemos prudente descartar los otros ya
mencionados, cuya eleccién frecuente u
ocasional dependerd de las necesidades,
particularidades e intereses de las unidades de
CMA La calidad en CMA debe ser una actividad
sistematica, que asuma este proceso asistencial
con una visién de futuro, en el que debe
involucrarse a todo el personal a través del
trabajo en equipo.
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