LA CIRUGIA QUE NO NECESITA HOSPITALIZACION
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INTRODUCCION

La prdctica de la cirugia mayor ambulatoria ha permitido mejorar
la practica quirdrgica, disminuyendo la estancia hospitalaria y por
tanto, las posibilidades de complicaciones como las infecciones
nosocomiales y con una rdpida recuperacion al entorno habitual del
paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Minimizar las complicaciones y devolver al paciente a su entorno
lo antes posible manteniendo siempre la asistencia individualizada y de
calidad.

-Disminuir el riesgo de infeccion al disminuir el tiempo de estancia
hospitalaria.

-Disminuir la ansiedad quitando dramatismo al acto quirirgico.

-Optimizacion del uso de recursos : reduccion del numero de
camas, costes y listas de espera.

-Garantizar la continuidad de los cuidados mediante la llamada
postquirirgica.

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

CIRUGIA GENERAL mOFTALMOLOGIA = TRAUMATOLOGIA
UROLOGIA m GINECOLOGIA H OTORRINOLAR.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer el funcionamiento de la CMA en el hospital San Agustin
y su evolucion durante el ario 2011.

MATERIAL Y METODOS

Nuestro trabajo consiste en  estudio descriptivo retrospectivo
ubicado en el Hospital San Agustin de Linares en unidad de CMA.
Mediante la recogida de datos de los libros de registro del afio
2011, analizando las distintas especialidades quirdrgicas y su
evolucion en cuanto a n° de altas y n° de ingresos para valorar la
conveniencia del uso de la CMA.

GRAFICAS DE RESULTADOS
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ANALISIS DE RESULTADOS

EI bajo porcentaje de ingresos en la unidad de C.M.A. con respecto al niimero total de pacientes atendidos en nuestra unidad demuestra su
efectividad ya que racionaliza el coste garantizando la calidad de los cuidados. Hemos constatado empiricamente que el porcentaje de ingresos respondia a

demandas de los propios pacientes.

PALABRAS CLAVE

Calidad, efectividad, alta precoz y optimizacion.

CONCLUSIONES:

El alta precoz disminuye las complicaciones postquiriirgicas, con este estudio se demuestra que existe una evidencia cientifica sobre la seguridad y

efectividad de la Cirugia Mayor Ambulatoria.



