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INTRODUCCIÓN: 
Justificación/ Importancia del tema: 
El proceso preoperatorio y postoperatorio de cirugía ambulatoria se encuentra certificado en nuestro centro 

por el sistema integrado de gestión de la Calidad UNE-EN-ISO9001 desde el año 2007. A lo largo de los años ha 
tenido modificaciones en el proceso con la intención de hacerlo más ágil y adaptarlo a la evidencia científica 
como la implantación del protocolo de alta enfermera en cirugía ambulatoria, basada en criterios Fast- Track, 
la implantación del protocolo de tratamiento quirúrgico de las hemorroides en Cirugía ambulatoria o el uso de 
Bloqueo del Plano Transverso Abdominal en cirugías abdominales. 

Recientemente la American Society of Anesthesiologist (A.S.A) ha publicado la Guía de actualización de 
Criterios de cuidados postanestésicos basada en la evidencia, en la que muestra la no necesidad para el alta de 
todos los pacientes de tres criterios, que hasta la fecha eran considerados esenciales en todos los casos: micción 
obligatoria antes del alta, tolerancia oral de líquidos antes del alta y necesidad de un tiempo de estancia 
mínimo. 

El uso de estas recomendaciones parece indicar un cambio en los procedimientos de actuación, que afecta 
directamente en la valoración que aplica enfermería en el paciente para el alta en cirugía ambulatoria. 

 
OBJETIVOS: 

 Mostrar la implantación del protocolo de alta enfermera en cirugía ambulatoria, basada en criterios 
Fast- Track. 

 Analizar los beneficios para la población diana. 

 Verificar la mejora en los tiempos de atención. 
 
MATERIAL Y MÉTODO:  
Estudio descriptivo de la modificación del algoritmo de decisión de criterios dentro de la línea Fast-Track 

de alta precoz de pacientes de alta en cirugía ambulatoria vigente desde enero de 2016. 
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RESULTADO: 
La población diana susceptible de las mejoras introducidas por el protocolo es un 76% de la cirugía 

ambulante programada y un 13% de la cirugía urgente ambulante.  
Si bien el protocolo ha sido implantado recientemente y no tenemos datos cuantitativos del proceso, 

subjetivamente hemos observado una gran mejoría en los tiempos de estancia en reanimación. 
Estudios realizados sobre pacientes traumatológicos, intervenidos de la misma patología con anestesia 

raquídea frente a Bloqueo de Nervio Periférico (B.N.P) muestra un  descenso  en los tiempos  de estancia  medio 
de 118 minutos con los (B.N.P) frente a la anestesia raquídea y de 48 minutos frente a la anestesia general. 

 
DISCUSIÓN / CONCLUSIONES: 
La implantación del protocolo Fast-Track reduce el tiempo de estancia hospitalario al simplificar y 

personalizar los criterios de alta en función de la persona, el tipo de intervención y  el tipo de anestesia 
empleada. Dichos criterios son valorados por el personal de enfermería, quien firma y ejecuta la prescripción 
“alta a domicilio cuando cumple criterios”. 

La utilización de sistemas de puntuación para el alta combinados con  la valoración del paciente y el tipo de 
anestesia empleada  son esenciales para proporcionar  un alta temprana, segura y confortable. 
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