CIR MAY AMB. 2018. Vol 23, N.° 1

B cma
Y B
NSPIRA :

NETWORK cirugia mayor ambulatoria
www.asecma.org

ARTICULO ESPECIAL Recibido: Septiembre 2017. Aceptado: Diciembre 2017

Circuito informatico en la CMA. Proyecto en el area llI-1V de la
Comunidad de Cantabria

J. C. Cagigas’, P. Ruiz Alvarez’, P. Cagigas-Roecker?, E. Gutiérrez', M. Bolado', M. Ochoa'

"Hospital Sierrallana-Tres Mares. Cantabria. ?Hospital Universitario Cruces. Baracaldo. Vizcaya.

Autor para correspondencia: usass1000@gmail.com

RESUMEN

La comunicacién con el paciente se ha considerado como el factor decisivo para asegurar su satisfaccion. Se ha considerado que es mas probable que un
paciente satisfecho cumpla con las recomendaciones médicas y busque activamente ayuda médica. Si el paciente siente la insatisfaccion, esta se relaciona con
el coste de la atencion sanitaria, con la ineficacia del tratamiento, con la ausencia de informacién comprensible, con la falta de interés del profesional sobre
el caso o con la peticion de un nimero excesivo de pruebas complementarias.

La decision de un paciente de acudir a una consulta médica estaria condicionada por la necesidad o urgencia de curarse tanto mayor en procesos agudos,
incapacitantes o dolorosos, la calidad profesional y humana que el paciente atribuye al médico y que podria estar basada Unicamente en el comentario de
otros pacientes, la presion de sus familiares para que busque ayuda médica o para que acuda a esa consulta en concreto, la percepcion de control que tiene
el paciente y que hace que piense que puede ir (conoce teléfono de contacto, puede pagar la consulta, etc.), el balance de costes y beneficios que intuye
pueden producirse al acudir a la consulta y, finalmente, el nivel de satisfaccion cuando se trata de un paciente que ya conoce a ese médico. Pero surgen las
nuevas tecnologias de la informacion que facilitan la telecomunicacién y que en un futuro temprano cambien el concepto de consulta médica, permitiendo
mejor satisfaccion del paciente.

Palabras clave: Gestion informatica, telemedicina, Cirugia Mayor Ambulatoria.

ABSTRACT

Communication with the patient has been considered as the decisive factor to ensure their satisfaction. It has been considered that a satisfied patient is more
likely to comply with medical recommendations and actively seek medical help. When experiencing dissatisfaction, this is related to the cost of health care,
ineffective treatment, lack of understandable information, lack of professional interest in the case or the request for an excessive number of complementary tests.
The decision of a patient to go to a medical consultation would be conditioned by the need or urgency to heal so much in acute, disabling or painful processes,
the professional and human quality that the patient attributes to the physician and that could be based solely on the comment Of other patients, the pressure
of their relatives to seek medical help or to go to that particular query, the patient’s perception of control and that makes him think he can go (he knows
contact phone, he can pay the consultation, etc.), the balance of costs and benefits that intuitively can occur when going to the consultation and, finally, the
level of satisfaction when it comes to a patient who already knows that doctor. But new information technologies arise that facilitate telecommunication and
in the early future change the concept of medical consultation, allowing better patient satisfaction.

Keywords: Computer managment, telemedicine, ambulatory surgery.
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GESTION INFORMATICA EN CMA AREA III-1V

Es en este entorno donde surge el concepto de sanidad elec-
tronica (e-Salud). De escasa utilizacion antes de 1999, este
término fue puesto en uso por los profesionales de la indus-
tria y el marketing; e-Salud aparece como la promesa de las
TIC para mejorar la eficacia de los sistemas de asistencia
sanitaria (1). Las TIC son utilizadas como herramientas al
servicio de la salud, con el fin de mejorar la calidad, acce-
sibilidad y eficiencia de cualquier aspecto relacionado con
la asistencia sanitaria (UE, 2003).

El término e-Salud hace referencia a la utilizacion/aplica-
cion de las Tecnologias de la Informacion y la Comuni-
cacion en el campo de la salud, con el fin de satisfacer
las necesidades de los ciudadanos, pacientes, profesionales
sanitarios y administraciones ptblicas. En opinion de algu-
nos, la sanidad electronica es la revolucion mas importante
en el campo de la salud, desde el advenimiento de la medi-
cina moderna. La e-Salud es un concepto que forma parte
ya del dia a dia del siglo xxi1 (1).

Aplicamos la informatica en Cirugia Mayor Ambulatoria
CMA o lautilizacion de la informacion en la unidad de CMA
con historia clinica informatizada.

Las nuevas tecnologias tienen mayor aplicacion cada dia
en las diferentes areas de la actividad humana. El acceso y
tratamiento de la informacion son elementos importantes y
claves para el buen desempeno profesional y empresarial,
jugando un papel esencial la informatica. Su aplicacion se
extiende al ambito médico, los cuidados de enfermeria e
incluso lo social y la gestion econdmica, por lo que se estan
desarrollando varias aplicaciones informaticas durante los
Gltimos anhos que se han ido implementando en diferentes
centros y unidades sanitarias.

Por otra parte, la CMA ha potenciado los criterios de
demanda social, calidad asistencial y eficiencia sanitaria.

En la actualidad, el empleo de la tecnologia de la informacion
se comienza a extender en el 4mbito de la atencion sanita-
ria. Nosotros la hemos desarrollado en la Geografia de la
Salud para los procesos de CMA. La implementacion de la
historia clinica informatizada (HCI), programa Altamira, se
hace especialmente til no solo a nivel asistencial sino para
compartir datos entre los distintos niveles sanitarios y como
herramienta de informacion con fines de investigacion.

En nuestro caso la informatizacidon con Altamira de la his-
toria en CMA empieza a ser una realidad.

Al estar los datos almacenados en una base comin al area
de salud, todos los centros adscritos al hospital de Sie-
rrallana tienen acceso a ellos, una vez implementada la
correspondiente aplicacion. De esta forma, el empleo de
la historia clinica informatizada entre los distintos nive-
les asistenciales es instantdnea e inmediata, sin riesgo de
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pérdida de material y sin duplicados. Toda la informacion
esta disponible para los profesionales sanitarios desde los
centros de salud hasta el hospital, desde el primer hasta el
tercer nivel asistencial.

La otra gran ventaja llega a la hora de la explotacion de los
datos. El hecho de disponer de una base de datos centrali-
zada y estructurada con una aplicacion ya rodada y probada
durante cinco ahos nos permite realizar una serie de traba-
jos de investigacion que al final redundan en una mayor
capacitacion de los profesionales, logrando una mejor cali-
dad de atencion al usuario y consiguiendo un aumento y
mejor gestion del conocimiento.

Para el seguimiento y curas en atencion primaria, hay una
parte de la historia hospitalaria que puede visualizar la enfer-
merfa en su ordenador, incluyendo los diferentes procesos
asistenciales con diversos datos como: informes (médicos y
enfermeria), informe de alta de enfermeria de CMA, analiti-
cas, radiografias, informes anatomopatologico, endoscopias.

Actualmente, para completar y mejorar el proceso de cuida-
dos al paciente, se instaura el informe de alta de enfermeria
en CMA y es a partir de dicha fecha cuando se inicia su rea-
lizacion. Estos informes de alta de enfermeria en CMA son
compartidos por atencidn especializada y atencion primaria
en virtud de la Historia Clinica Informatizada y permiten
dar una mejor continuidad de cuidados al paciente.

Las nuevas tecnologias aplicadas en la historia clinica del
paciente permiten analizar los resultados que se obtiene en
la actividad diaria. Estas herramientas, junto con el esfuerzo
de los integrantes de la unidad, pueden permitir la realiza-
cion de trabajos de investigacion de personal sanitario de
la unidad en CMA.

Gestion informatizada de la CMA en el area III-IV de
Cantabria, mejora de la calidad

Mediante la historia clinica informatizada se puede compartir
la informacion registrada durante el proceso en CMA entre
los distintos profesionales y niveles asistenciales mejoran-
do la continuidad de cuidados al usuario. Trabajar con un
registro informatico unifica criterios, permitiendo una trans-
mision de la informacion de forma veraz y con un minimo
error, contribuyendo a mejorar la calidad asistencial. Esto va
ha incrementar la satisfaccion de profesionales y usuarios.

El uso de esta herramienta nos ayuda en el trabajo y garan-
tiza la seguridad del paciente. No debemos olvidar que es
un registro donde almacenamos los cuidados de enfermeria
llevados a cabo a dicho usuario (medicacidén administrada,
constantes, cuidados realizados, educacion sanitaria impar-
tida, informe de enfermeria, etc.), por ello es atil como
respaldo juridico en nuestra profesion. Se ha conseguido
utilizar la historia clinica electronica HCI no solo como un
sistema capaz de almacenar datos, sino como una herra-
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mienta que permite organizar, gestionar y estructurar los
datos de cada usuario, lo que facilita su explotacion con
fines de investigacion de forma sencilla (2).

El proceso de este circuito informatizado es una accion de
mejora prioritaria, la simplificacion de la gestion de toda la
documentacion utilizada en el proceso CMA, la implemen-
tacion de la historia clinica electronica. Esto requiere opti-
mizar la dotacidn informética, recurso imprescindible para
llevar a cabo esta accion. En esta linea, y dada la dificultad
tanto técnica como econdmica en la coyuntura actual, una
accion de mejora intermedia en este sentido podria ser el
escaneado del episodio generado en la historia clinica de
los pacientes intervenidos por CMA. Esta medida ha sido
ya expuesta como accidon de mejora y extension a toda la
RED AREA III-1V, fase de implementacion (2).

Esto proporciona tener disponible la informacion relativa
al episodio de CMA de los pacientes a través del “Visor
de Informes Médicos” ya existente en la red y que permi-
te acceder a todos los informes escaneados tanto de altas
hospitalarias, informes de consultas, como a informes de
pruebas complementarias de los pacientes. Este visor via
web es consultable desde el Hospital Sierrallana, Hospital
Tres Mares, Atencidon Primaria y el Hospital Valdecilla. De
esta manera se garantizaria la continuidad de cuidados, ya
que las consultas de seguimiento de los pacientes operados
suelen realizarse entre las 24 y 48 horas siguientes a la
intervencion. Asimismo, ante cualquier eventual problema
de salud urgente del paciente en relacion a su intervencion,
su episodio de CMA podria ser consultado con rapidez.

Otra herramienta que se propone usar son los sistemas de
informacidn geograficos que posibilitan conocer la casuis-
tica que se da por municipios, asi como la estratificacion
de los pacientes y su eleccion para derivarlos a los distintos
hospitales del SCS. En el anilisis de este proyecto, ya se
han empezado a utilizar herramientas de este tipo, y se ha
visto que la mas ventajosa es gvSIG por su facilidad de
uso, sus funcionalidades y por ser gratuita al englobarse en
el software libre. En la Figura 1 se ven sus posibilidades.

Fig. 1. gvSIG.

CIRCUITO INFORMATICO APLICADO A LA CMA

Paso 1. Estudio de la poblacion: consumo de recur-
sos. Actualmente tenemos el proyecto de estudiar si el
consumo alto o muy alto se relaciona con la capacidad
de realizar CMA. También valoraremos si el ASA esta
relacionado con el consumo real de medicamentos y si
cambia con respecto a realizar la CMA. Finalmente, esta-
bleceremos una geografia de la salud, entre el ASA, con-
sumo alto o muy alto y poblacion de CMA. Se realizara
una valoracion para poder realizar un plan de salud en
Cantabria (2) (Figura 2).

Paso 2. ;Qué datos de la poblacion usaremos para rea-
lizar CMA? ;Coémo evaluar el componente social en la
CMA? ;Como se recoge la geografia de la CMA y el
valor de los GRD en el ambito extrahospitalario? Se
estd mejorando el analizador de CMBD con el programa
CLARA y contiene los datos de la CMA. Esto unificaria
criterios de recogida de datos para toda la atencion espe-
cializada del SCS. Se mejoraria la valoracion del coste
por CMA (2) (Figura 3).

Paso 3. ;Donde introducimos los datos? Necesitamos que
la estacion Altamira diferencie la CMA. Esta estacion
informatica permite una interaccion mutua entre los sani-
tarios y el equipo informatico. Se generan registros desde
la apreciacion clinica que da lugar a informes clinicos en el
Sistema Nacional de Salud (CMDIC). Dispone de gestion
de pruebas diagndsticas y terapéuticas y permite analizar
toda la informacion observada.

Objetivo en el estudio: con la estacion clinica Altamira
introduciremos un item de CMA que nos permita directa-
mente la recogida de datos y, de forma independiente, que
haga de filtro para otro circuito ambulatorio (Figura 4).

1.2.1 - Estratificacién de la Poblacién

Contando con los datos de los aflos 2010, 2011, 2012 y 2013, se extrajo informacién de la
poblacién de Cantabria, desagregado por patologia, por centro de salud y por médico. Se

! unas enf dades diana: [nsufi Cardiaca C (1CC), Enf d
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Accidentes Cerebro-Vasculares (ACV), Hipertension
Arterial (HTA), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), Obesidad, Insuficiencia Renal Crénica (IRC),

y (aquellos que tienen mds de cuatro patologfas y mds de 74 afios).

Se contd con kas bases de datos de Primaria, F Urgy de les y CMBD
para dasificar a los pacientes en 5 categorfas.

Distribucién de la poblacién de Cantabria
segln consumos de recursos

» Consumo muy alto 2,3%
Consumo alto  26,3%

Consumo medio  234%
Consumo bajo 39,4%

Consumo muy bajo 8,6%

Fig. 2. Fuente: SCS.
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1.2.3 - Analizador del Conjunto Minimo Bésico de Datos - CMBD:

CLARA

En 2013 se inicid el d llo de una formdtica que p
*la y del registro de CMBD de toda la Comunidad
Auténoma de Cantabria.
* realiza el y grifica de esta
informacién
* esrépido y ficil de utilizar

Para ello se utiliz6 la herramienta de business intelligence glikview”. Mediante ello se ha

conseguido el control propio sobre el del CMBD haciend la
de Jes. Se incorporan los CMBD utilizando agrup de

GRD's desde el afio 2000 (versiones APv21, APv23, APv25, APv27). Clara contiene los CMBD de

hospitalizacién, hospital de Cirugfa Mayor A (en todalaA da del SCS) y

de Urgencias de los H. Sierrallana y H. Laredo. Todos los registros estdn codificados por la
CIE9MC que se agrupa con AP-GRD's.

1.3 - Gesti6n de Pacientes
1.3.1 - Creacién del Fichero Maestro de Pacientes Unico en Atencién
Espedializada (FMP)

Con el objeto de poner en marcha la Historia Clinica dmica para todo o SCS, era
necesario unificar of FMP de bos hospitales. Se exige gue cada nueva incorporaciéa de paciente
e Que lice la info & wa Tarketa
Sankaria del SNS. B contrel de calidad de la informacion se realiza con la utilizacion del EMPI
(Enterprise Master Patient Index).

Objetives Cumplidos:
Otjetivo1: ¥
Ipener ds o untara de rogiteo tnxo de
pacicaies pars ls Akencidn Espocaluada
Covrdinecktn del Provects. O A
Joud Liks Bilbeo Lede Permine que exista un Visce de Historia Clinics
HUM. Vaidedila)
T . - Bearosica y una estackén Clinica dnicos pars 10808

Mcardo Sbet Creapo
PLUM, Valdedils)

SCS, y b irmegracise ficl de ls HCE del SCS
con la Hiserss Cliica Dightal del SNS (HCDSNS).

Objetives Cumplidos:

.
P o0
me Objetivo1: ¥
Incorporaciéa histbrica y continua del registro de
CMBD y GRD's de toda la Comunidad Auténoma.
Objetive2: v
o Yy
Coordinacién del Proyecto: visualizacién grifica del CMBD y GRD's de
Encarna Cémara Cascales Cantabria.
Reinhard Walimann

Fig. 3. CLARA. Fuente: SCS.

Fig. 5. TICARES. Fuente: SCS.

1.3.4 - Programa Unico de Gestién de Pacientes Ambulatorios
(TICARES)

Se extiende ol Programa de Gestida de P bul (C: Pruebas y Ckas de
Radiologfa) por todos los hospitales del SCSy también al Programa de Screening de Cdncer de
Mama de la Consejerfa de Sanidad y de Citacién de Radiologia desde ¢l Centro Penitenciario E1
Dueso. Seutiliza la nomenclatura Internacional SNOMED-CT para las consukas y pruchas

Mejora de la calidad mediante auditoria y marketing de la CMA

P Jene g

—
P ] i ] e ] 1
] a—— - F - T
e T — = ——T 100
e S — ]
s e 10O o e ——
e —r =] P ]

Fig. 4. Altamira. Fuente: propia y SCS.

Paso 4. La gestion de pacientes. Se puede mejorar la indi-
cacion en ASA III para CMA. Con las Figuras 5y 6 (2)
se objetivan los programas informéticos que organizan la
CMA.
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diagnésticas y SERAM para Radiologia.

Coordinackén del Proyects:

Ara Lobato (H.UM Valdecita)
Alerto Pajeres (K Sierrallans)
mabel Aldecoa (M. Laredo)

Respomable Técnico Infor mitico:
Mcardo Shez Craspo (HUM, Valdecila)

Objetives Cumplidos:

Objetive 1: v
Usificer ¢l Sisiema de Chiss.
Objetivo 2: w0

Facilinr que se pucda construlr la Carera de
Servicios Ambulsoria.

Fig. 6. TICARES. Fuente: SCS.

El programa Gnico de gestidén de pacientes ambulato-
rios (TICARES) podria, seglin nuestro estudio, mejorar
y unificar pacientes en consultas de CMA para toda la
comunidad. Se podria valorar el coste-oportunidad por
nimero de pacientes vistos en consulta tras realizar la
CMA (Figura 6).

El Visor corporativo de la historia clinica electronica
(HCE) es la aplicacion mas utilizada por los profesionales
sanitarios. La informacion se organiza en torno al paciente
con independencia del centro donde haya sido atendido,
y es accesible desde cualquier centro de trabajo. El Visor
se ha convertido en la plataforma de continuidad asisten-
cial entre hospitales, atencion primaria y sociosanitaria
(2) (Figura 7).
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El programa quirtrgico (SIPQUIR) informatiza todo el pro-
ceso quirrgico desde su inicio (inclusidn en lista de espe-
ra, consentimiento informado, preoperatorio, intervencion
quirQrgica y resto de actividad) (Figura 8).

Paso 5. Podriamos finalmente, aplicar la Telemedicina;
se evitarfan revisiones y bajas prolongadas en CMA. El
Servicio de CMA del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid puso en marcha un sistema de “telecontrol posto-
peratorio” consistente en recogida de imagenes en rela-
cidn con la herida quirargica. Concluyeron los autores

1.1.1 - Visor Corperativo de HCE

I Vr (aperaTe o4 2 i a008 M LA AL o6 eulin Metm el i s ) raeuaasles be
b wabad on Cantabria So traza de un vissalizadar de informaciée dinica de 1adon Jon pacentes
st duion dentre del SC3. La informackin se anpantss em Sormo ol pactente, con Independencis
el conien on o que s side stendida, § o3 sovesibie desde cuabguinr cowire de rabue  Esie
e G o Vi o g CRverTado 08 @ PAtafermie de (Gl Bandad atielevaial seTe kit
Mommtaen Awecion Primaris y ASenoce 5000 wnitna

Total de Consultas 3 Mistorias Clinkcas a travs del Visor
Corporstivo por Centro - 2014

Fig. 7. Visor Corporativo. Historia electronica. Fuente: SCS.

Mejora de la calidad mediante auditoria y marketing de la CMA

SIPQUIR

Sistema de Informacién del Proceso Quirtrgico

+ESC

\ 1

) Serviclo 1 ey
B8 oy @ valdecila 1
1 Reanimacion ay 2015

Servicios
quirtrgicos

S,
Otro J N
personal 3
autorizado N 4

Servicio de
Admision y

Documentacion
Clinica

g Q\Enferme:ia f §\ Enferme:lz P
‘,{H quirdrgica v\‘\’i e

MADGS. Curso 2014-2015 18

Fig. 8. SIPQUIR. Fuente: propia y SCS.

que dicho sistema posee una probada capacidad y eficacia
diagnostica que proporciona una mayor seguridad y cali-
dad del control postoperatorio domiciliario en CMA (4).
La OMS, en su estudio “Telemedicine 2010 Visions for
a Personal Medical Network™ afirm6 que la telemedicina
consiste en la utilizacion de tecnologia de telecomunica-
cidn para proporcionar servicios de asistencia sanitaria,
evitando barreras de tipo geografico, temporal, social y
cultural (J. Reid 1996). Su importancia esta en la asisten-
cia remota para ancianos y enfermos cronicos, gestion de
pacientes y procesos administrativos, disminucidn de cos-
tes, aumento de la eficiencia y productividad, formacion
e informacion sanitaria a los ciudadanos y profesionales
(2-4) (Figura 9).

En el hospital Sierrallana de la Comunidad de Cantabria,
areas III y IV, estamos implantando esta tecnologia. La
poblacion diana estimada es de 5.500 habitantes. Esta
orientado a usuarios con mayores dificultades de acceso a
recursos o por razones clinicas o socioecondémicas (5) (Pro-
tocolo de seguimiento. Hospital Sierrallana-Tres Mares
2017) (Anexo 1).

En definitiva, con un sistema de informacion adecuado
podemos mirar hacia el futuro sin que este sea incier-
to. ;Por qué potenciar el desarrollo de los sistemas de
informacion en CMA?: 1. Proporcionan el soporte a los
objetivos y estrategias de la organizacion. 2. Proporcio-
nan informacidn solida sobre la actividad. 3. Permiten la
adaptacion sin traumas a los constantes cambios de acti-
vidad de este tipo de Unidades. 4. Tratan la informacion
como un recurso, no debemos olvidar que “las pérdidas de
informacion son pérdidas de actividad”. 5. Proporcionan
una vision real a quien debe tomar las decisiones, por tan-
to, otorgan soporte fisico para quien toma las decisiones
clinicas (1).

Fig. 9. Telemedicina. Fuente: SCS.
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ANEXO 1

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO
POSTQUIRURGICO EN CMA

(Periodo 48 horas-1 mes)

Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo. Hospital
Sierrallana y Tres Mares. Area II-1V

1.

Citar para hacer primera cura a las 48 horas de la inter-
vencidn en su Centro de salud de Atencion primaria
para:

— Hernias (inguinales, epigastricas, etc.).

— Lipomas.

— Cirugfa ambulante: locales (nevus, quistes sebaceos,
etc.).

— Hidrosadenitis cerradas, biopsias.

Los puntos o grapas deberan retirarse en 7 dias en curas de
los centros de atencion primaria.

2. Citar en un mes para una primera revision en consul-

tas externas del Servicio de Cirugia General en centro
de especialidades de Torrelavega/Hospital Tres Mares,
para estas patologias anteriores.

Citar para patologias intervenidas como varices, sinus
pilonidal, heridas abiertas o drenajes, colecistectomia
laparoscopica y realizar primera cura en 48-72 horas en
consultas externas del Servicio de Cirugia General en
centro de especialidades de Torrelavega/Hospital Tres
Mares.
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4. Si hay complicaciones leves (hematomas, seromas, sin
fiebre) llamar a consultas de enfermeria del Servicio de
Cirugia General (Telf. XX, horario mafanas), bien des-
de el centro de Atencion Primaria o bien desde domicilio
del paciente.

5. Si hay complicaciones mayores (sangrado, infeccion,
dolor o fiebre) llamar al servicio de UCMA (Sierrallana)
y enviar luego a urgencias o citar en consultas externas
de Cirugia General en 48-72 horas.

6. No precisa citacidon para curas bandas hemorroidales,
colocacidn de reservorios intravenosos centrales o de
insercion periférica (PICS).

7. Videoconferencia via telematica en conexion con UCMA
y consultas externas (ejemplo Potes). Telemedicina.
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