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PALABRAS CLAVE:

Enfermeria, Consulta, Parte Quirtrgico.

INTRODUCCION:
En nuestro Hospital, con un indice de sustitucion del 88%, se realizan estudios de los pacientes CMA tras el
alta, y se exploran lineas de mejora, para evitar asi los reingresos y la visita de pacientes a urgencias tras el alta.

En esta comunicacion describimos la ultima accion de mejora, que, siendo sencilla, esta siendo de gran
utilidad.

OBJETIVOS:
Disminuir visita a urgencias tras el alta CMA.

MATERIAL Y METODO:

Estudio retrospectivo, analizando registros de complicacion post quirtirgica mediata, en pacientes con GRD
programa CMA que visitan urgencias, tras el alta UCSI, hasta las 94 horas posteriores durante los afios 2013 a
2016 en los primeros cuatro meses del afio.

Se recoge y compara el numero y tipo de complicaciones, separando visita a urgencias entrando en A.
Primaria o entrando en Hospital.

En nuestro centro, el cuadro de mando lo realiza la enfermera de UCSI y envia el analisis mensualmente a
Direccion. Entre otros datos, se analiza el indice de morbilidad.

Tras estudiar los resultados, se trazaron tres lineas de mejora.

1. Evitar una consulta a urgencias de CAP por motivos que pudieran ser previstos; Ejemplo, cita a

curas sucesivas.
Se intervino, adjudicando a cada paciente una cita para su CAP antes de darle el alta, evitando asi
que para ello utilicen puerta de urgencias.

2. Consiste en analizar la morbilidad cada semana e informar por e-mail de forma puntual a cada Jefe

de Servicio, comentandole la incidencia, carga de trabajo que ha realizado esta incidencia en

urgencias, y resolucion final.
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3. Se establecio consulta de enfermeria post quirdrgica, de presencia fisica y telematica, con portal
informatico de apoyo.
RESULTADO:

Disminucion clara de tasa de complicaciones con visita a urgencias

DISCUSION:
La implicacion profesional, el seguimiento del paciente es fundamental. Enfermeria es actor principal y va

mas allé de aplicacion correcta de técnicas.

CONCLUSIONES:
Nuestra implicacion ayuda a alcanzar altas cotas de calidad en beneficio del paciente y la organizacion.
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