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LA REMODELACIO DE LA UNITAT DE CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA ACONSEGUEIX
AUGMENTAR L’ iINDEX D’AMBULATORITZACIO QUIRURGICA

Palma, 4 d’abril de 2012
Hospital Son Llatzer

La Unitat de Cirurgia Major Ambulatoria (UCMA) de I'Hospital Son Llatzer va posar en
marxa fa un any una profunda remodelacié funcional, estructural i organitzativa per tal
d’oferir una millor atencio als pacients i als seus familiars i per augmentar I'index
d’ambulatoritzacié quirdrgica.

| ho ha aconseguit, en vista dels resultats: des d’abril a desembre de 2011, TUCMA ha
duit a terme procediments en regim ambulatori a 4.87| pacients, la qual cosa
representa el 75 % de tota I'activitat quirurgica del centre hospitalari. El nombre més
alt d’intervencions per especialitats s’ha produit a oftalmologia (cataractes, operacions
a la parpella i al cos vitri), a otorinolaringologia (amigdales i adenoides i operacions al
timpa i a I'enva nasal) i a traumatologia (cirurgia del peu, de la ma i de l'espatla i
artroscopia de genoll).També s’han fet nombrosos procediments de dermatologia,
terapies de psiquiatria i fecundacions in vitro.

L'UCMA és una modalitat assistencial per a pacients amb patologies que admeten
procediments quirurgics en regim ambulatori. Aixo vol dir que un pacient pot ser
donat d’alta hores després de la intervencié quirdrgica si aquesta no presenta
complicacions.

Aquest alt index d’ambulatoritzacié s’ha produit, en part, gracies a la reestructuracio
que es va fer a TUCMA: s’hi va crear una sala de cures intermeédies, amb quatre llits, i
dues consultes preoperatories d’alta resolucid, una d’anestesiologia i [laltra
d’infermeria. També se’n va ampliar la sala d’espera per als usuaris i es va habilitar una
zona administrativa per a la recepcio dels pacients i per al procés d’altes mediques.

També es varen fer modificacions en el funcionament i en I'organitzacio de TUCMA,
que han oferit als pacients més comoditats i una atencié millor. Per exemple, el mateix
dia que els pacients queden registrats en la llista d’espera quirdrgica poden acudir a la
consulta i també fer-se les proves preoperatories; aixo fa que hagin de tornar a
I'Hospital just el dia de la intervencio.

Aixi mateix, des que es va crear la sala de cures intermédies, els pacients poden ser
traslladats directament de la sala d’operacions a aquest espai o a una habitacié de
FTUCMA, depenent de l'estat que presentin després de la intervencid. Abans, la
reanimacio dels pacients es feia a la Unitat de Reanimacié del Pacient, ubicada lluny de
FTUCMA.

Una altra innovacié és la presencia d’'un metge anestesioleg consultor durant I'horari
de servei de TUCMA, el qual s’ocupa de gestionar el procés clinic, de col laborar amb
el personal d’infermeria a les consultes d’alta resolucio i d’atendre a la planta els



pacients que ho necessitin. A més, els pacients que ja han estat donats d’alta disposen
d’un nimero de teléfon per trucar-hi si se’ls presenta qualque dubte sobre el procés.



A banda daixo, TUCMA funciona de manera independent durant tot el procés
d’atencioé als pacients pel que fa als aspectes clinics i administratius. Aixi mateix, la
implantacio d’un sistema d’enquestes permet saber el grau de satisfaccio dels pacients i,
en consequeéncia, detectar els aspectes que poden ser susceptibles de millorar.

El coordinador meédic d’aquest projecte és Javier Mata i la coordinadora d’infermeria
n’és Yolanda March, que en el procés de reestructuracidé varen comptar amb la
col laboracié d’altres serveis, com ara Informatica, Admissio i Qualitat.

Amb relacio a la filosofia que va inspirar la remodelacié de TUCMA, Javier Mata explica
que és important tenir cura de tot el procés a fi que els pacients puguin evitar I'ingrés
hospitalari i dur a terme la recuperacid a casa seva sense disminuir-ne la seguretat i
oferint-los totes les garanties d’atencio.



