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Cirugia Mayor Ambulatoria Pediatrica

James H. Nicoll

. La CMA es un modelo organizativo y de gestion de asistencia quirdrgica multidisciplinar
que permite tratar de forma segura y eficiente a pacientes seleccionados.

. Se ha consolidado en los Sistemas Sanitarios como un modelo de gestion que aporta
multiples ventajas, tanto para el paciente como para la Organizacion sanitaria.

Nicoll J.H. The surgery of infancy. British Medical Journal. 1909, 2: 823
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DICADORES DE CALIDAD

International Association for Ambulatory Surgery (IAAS)

. Cancelacion de procedimientos programados™

. Reintervencion no planificada en el mismo dia de la cirugia.

. Ingreso no previsto el mismo dia de la intervencion.

. Visita no prevista del paciente a la Unidad o al Hospital*
. Reingreso no previsto en la Unidad o en el Hospital*
. Satisfaccion del paciente. 2006
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DICADORES DE CALIDAD

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO 2008
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. Tasa de Cancelacion

Tasa de Suspension

Tasa de Reintervencion

Tasa de Ingreso no previsto

Tasa de Reingreso y frecuentacion de Urgencias
Indice de Ambulatorizacion

Indice de Sustitucion

Satisfaccion del paciente




Objetivos

. Analizar los distintos Indioadores,de Calidad en la Unidad
de CMA Pediatrica del Hospital Alvaro Cunqgueiro de Vigo.

. Analizar las causas de |los resultados de los Indicadores
estudiados.

. Comparar los resultados obtenidos con los estandares
establecidos.



Material y Métodos

Estudio descriptivo longitudinal olbbservacional retrospectivo
sobre datos codificados.

UCMA Pediatrica del Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo.
Periodo comprendido entre 1 de enero y 31 de junio de 2017.
Se registraron 870 casos.

Cirugia Pediatrica, Otorrinolaringologia, Traumatologia y
Ortopedia, Oftalmologia, Radiologia Intervencionista y
Neuroradiologia, Cirugia Plastica...

Tipo de intervencion, edad, sexo, peso, ASA, tipo de anestesia,
duracion de cirugia y tasa de complicaciones.

Se analizaron los distintos IC.



Consideraciones Eticas

Comité Etico de Investigacién de Galicia

El estudio cumple con la legislacion vigente aplicable a la investigacion clinica:

Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de datos de caracter
personal.

Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Ley 14/2007, de 3 de Julio, de investigacion biomedica.




Distribucion por edad, sexo y peso

%

82 74 87 72 83 73

Tabla 1.Distribucion por edad

Peso (Kg)
<5 18
6-10 80
11-15 131
16-20 150
21-25 96
26-30 74
31-35 66

36-40 45
41-45 40
46-50 31
51-55 29
56-60 27
61-65 17
66-70 20

>71 35

Tabla 2.Distribucion por peso

870

PACIENTES

N4

859
PACIENTES

(447 CMA, 326 cirugia
con ingreso, 60 CAM)

m Masculino
u Femenino

Figura 1.Distribucién por sexo



Clasificacion ASA

OradoASA  [N"Pacientes (%) Unidad [N Pacientes %) CMA |
ASAL 485 (56,46%) 59 (57.94%)

ASATI W1 (9.81%) 78 (39.82%).

ASATI 30 3A9%) 10 2.2%)

ASATV 2(023%)

Tabla 3. Escala ASA de los pacientes




Demanda asistencial de la Unidad

Distribucion por especialidades
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Figura 2. Distribucién por especialidades



Demanda asistencial de la Unidad
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Figura 3. Demanda asistencial de la Unidad por meses



Tiempo de intervencidn quirurgica

Tiempo de intervenciones en minutos

cin I Tipos de intervencidn Tiempo Tiempo promedio
Toracica M - promedio CMA | guia CMA
N Adenoidectomia sin 31,46 min 37,46 min
8uro — . 3
amigdalectomia
RV o Hernia Iguinal Unflateral SImN | 48,35 mn
i e Hernia Umbflical 28 min 43,66 min
ey Sondaje conducto Tagrimal 11,03 min 25,38 min
oo [ Postectomia 29 72 min 40,66 min
T Artroscopia 78 min 53,01 min
0 20 40 60 80 100 120
Figura 4. Tiempo promedio de las intervenciones por Tabla 4. Tiempo promedio de las intervenciones de la Unidad
especialidad quirurgica comparado con la Guia de CMA

Tiempo promedio CMA 37 minutos



TASA

= CANCELACION Y SUSPENSION

Tasa de Cancelacion 0.70%
(ACHS 0.82%)
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Figura 6. Intervenciones canceladas



TASA
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= CANCELACION Y SUSPENSION

Tasa de Suspension 1.98%

Suspensiones

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Figura 5. Intervenciones suspendidas
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TASA DE CANC

“LACION Y SUS

=“NSION

Tasa de Suspension 1.98%

- Tasa de Suspension por enfermedad aguda intercurrente es de
1.29%. (ACHS 0.26%).

- Tasa de Suspension por problemas organizativos es de 0.25%.

(ACHS 0.63%).

. Tasa de suspension por comorbilidad es de 0%. (ACHS 0.23%).

Informacion inadecuada preoperatoria, seleccion pacientes CMA



INDICE DE AMBULATORIZACION

Cirugia Ambulatoria

INDICE DE AMBULATORIZACION 57.83%



INDICE DE AMBULATORIZACION

Especialidad Indice de
Ambulatorizacion

Traumatologia 47.76%
Otorrinolaringologia 46.09%
Oftalmologia 89.47%

Cirugia pediatrica 61.88%



Tasa de Ingreso no previsto, reintervenciones y
asistencia a Urgencias

v Tasa de ingreso no previsto.................. 0.67%
v Tasa de reintervencion...........c.ocovvennnnn. 0%

v Asistencia a Urgencias..........ccoovevveiiieeinnnnnn, 0%



INDICE DE SUSTITUCION

CIRUGIA PEDIATRICA

-Hernia inguinal unilateral™

Hernia inguinal bilateral

Hernia umbilical

Hernia epigastrica 1 000/

Postectomia 0
Onicoplastia

- Anquiloglosia
Exéresis de diversas lesiones




INDICE DE SUSTITUCION

OFTALMOLOGIA

.- Canalizacion conducto
lagrimal

- Inyeccion de botox

- Cirugia correctora estrabismo

100%

TRAUMATOLOGIA

- Artroscopia
.- Polectomia

100%
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97.27%



SATISFACCION

PACIENT

@ Sifuese necesario, jvolverian a operar a su hijo en esta Unidad?
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SATISFACCION DEL PACIENTE

La puntuacion media de la Unidad fue de 9.27 sobre 10.

El 94% de los padres considero la informacion previa a la cirugia como muy clara
(74%) o clara (20%). Ninguno la considerd confusa.

La puntuacion media obtenida por el personal de enfermeria y médico fue de 4.91
y 4.88 y el administrativo 4.67 sobre 5.

El 100% recomendaria el sistema de CMA.

En 99% de casos, las instrucciones al alta fueron muy claras o claras.

El 45% de los padres refirieron que sus hijos no sufrieron ningun tipo de dolor, el
19% tuvieron alguna molestia y un 16% dolor leve. Un 2% tuvo dolor intenso. Mas

del 98% de los pacientes no tuvieron ni nauseas ni vOMitos.

En el 93% de los casos resultd de ayuda nuestra llamada del dia siguiente.

Encuestas Resultados




Conclusiones

Los Indicadores de Calidad nos permiten analizar como funcionan
nuestras unidades. Nuestros resultados mejoraron los estandares con los
gue N0S comparamaos.

Debemos establecer Indicadores de Calidad para conocer y valorar
nuestros resultados e implementar mejoras.

Carecemos de estandares establecidos de Calidad a nivel nacional en
CMA Pediatrica.

Planteamos la necesidad de establecer un grupo de trabajo a nivel
nacional de Gestion de Calidad en la Cirugia Mayor Ambulatoria
Pediatrica.
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