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INTRODUCCION

El fin de la cirugfa ambulatoria (CA) es realizar un procedi-
miento quirQirgico en un paciente y conseguir que este vuel-
va lo antes posible a su domicilio libre de complicaciones.
Para conseguir que un programa de CA tenga éxito, resulta
necesario que el nimero de dichas complicaciones (anes-
tésicas y quirfirgicas) se reduzca al minimo, cumpliendo
asi los requisitos basicos de: seguridad, calidad y eficacia.

Una evaluacidn continuada de los datos de la unidad de
CA y su comparacidn con estandares de calidad es la mejor
forma que tenemos de saber si hacemos bien las cosas y si
no es asi, donde y en qué fallamos. Para ello es necesario
un correcto desarrollo de las Tecnologias de la Informacion
y Comunicacién (TIC) aplicadas a la gestion tanto clinica
como econdmica de la CA.

La morbilidad es uno de los indicadores mas usados para medir
la calidad y seguridad en CA. En las unidades con cierta expe-
riencia, este indicador no sobrepasa el 1 % pero puede aumen-
tar con la confianza que produce dicha experiencia y que nos
hace ser menos estrictos a la hora de admitir pacientes con
patologfas concomitantes (ASA IIT y IV); estos pacientes tienen
per se un indice mas elevado de complicaciones. Es el caballo
de batalla de los hospitales de tercer nivel, por tanto debemos
luchar con medidas como la utilizacion de las TIC, la Hospita-
lizacion Domiciliaria y la conexion con la Atencion Primaria.

Solucionando y evaluando los circuitos extrahospitalarios,
podemos tener un incremento del indice de ambulatoriza-
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cidn incluyendo procesos mas complejos y/o pacientes con
mayor comorbilidad.

PAPEL DE LAS TIC EN CIRUGIA AMBULATORIA

Las aplicaciones de las TIC en el ambito sanitario estan
Ilamadas a revolucionar la manera en que interactuamos
con el sistema, y el aspecto que este muestra al ciudadano.
En una sociedad cada vez mis envejecida, con ciudadanos
mas y mejor informados y con un acceso a la tecnolo-
gia cada vez mayor, es logico pensar que la demanda de
servicios sanitarios vaya aumentando a lo largo de los
proximos anos.

Conseguir una mejora en el acceso a estos servicios sanita-
rios, asi como un incremento de la calidad y efectividad de
los mismos, es un factor clave para el éxito de la sanidad
del futuro. Con el fin de seguir la evolucion del sistema
sanitario, en los Gltimos afios se esta utilizando el gasto en
sanidad como indicador para medir la calidad/bondad de
estos servicios.

Mas importante que el nivel del gasto sanitario es la efec-
tividad del mismo. Un porcentaje elevado de los sistemas
sanitarios son menos eficientes de lo que podrian ser.

Los profesionales sanitarios, hospitales, clinicos, compa-
ffas farmacéuticas y farmacéuticos, asi como empresas de
tecnologia sanitaria, siguen siendo agentes que operan de
forma practicamente aislada. La provision sanitaria esta
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muy segmentada. Lo que es una realidad es que el sistema
sanitario en su conjunto es inefectivo e ineficiente.

Es en este entorno donde surge el concepto de sanidad
electronica (e-Salud). De escasa utilizacion antes de 1999,
este término fue puesto en uso por los profesionales de la
industria y el marketing, e-Salud aparece como la promesa
de las TIC para mejorar la eficacia de los sistemas de asis-
tencia sanitaria.

Las TIC son utilizadas como herramientas al servicio de
la salud, con el fin de mejorar la calidad, accesibilidad y
eficiencia de cualquier aspecto relacionado con la asistencia
sanitaria (UE, 2003).

El término e-Salud hace referencia a la utilizacion/aplica-
cidn de las Tecnologias de la Informacidon 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 pblicas. 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 xx.

FACTORES RELEVANTES

. Desarrollo tecnologico.

Accesibilidad del ciudadano.

. Aceptabilidad por el sector clinico (colaboracion de los

profesionales sanitarios).

4. Existencia de infraestructuras generales en relacion con
las TIC.

5. Infraestructuras propias del sistema sanitario. Infraes-
tructuras especificas del Sistema destinadas a facilitar la
interoperabilidad entre los diferentes agentes del mismo
(coordinacidn automatica entre estos).

6. Coste asumible, en el sentido en el que el coste derivado

de la tecnologia asociada a la hipotesis puede constituir

un freno en su implantacion.

GRANDES TENDENCIAS

1. Transformacion del modelo sanitario: hacia un sistema
integrado, centrado en el paciente. Mejora del acceso
a la informacio6n relativa a tratamientos y patologias,
una interaccidon fluida con los profesionales sanita-
rios. Un mayor control de su propia salud y cuidados
sanitarios.

2. Telemedicina. La OMS, en su estudio “Telemedicine
2010: Visions for a Personal Medical Network™: La tele-
medicina consiste en la utilizacion de tecnologias de
telecomunicacion para proporcionar servicios de asis-
tencia sanitaria, evitando barreras de tipo geogrdfico,

temporal, social y cultural (J. Reid, 1996). Su impor-
tancia esta en:

— Asistencia remota. Ancianos, enfermos cronicos.

— Gestion de pacientes y procesos administrativos. Disminu-
cion de costes, aumento de la eficiencia y productividad.

— Formacion e informacion sanitaria a los ciudadanos
y profesionales.

3. Ayuda al diagnostico. Técnicas de imagen, modelos de
simulacidn, la transmision de informacidn, etc., es una
de las areas de la sanidad electronica que mas esta cre-
ciendo. Mejora de la calidad.

4. Informatizacion de los servicios al paciente. La intero-
perabilidad como factor clave. Se trata de construir la
arquitectura que permita el intercambio a distancia de
toda la informacion relativa al paciente.

DEMANDAS DEL PERSONAL SANITARIO TIC

Herramientas Clinicas. Orientadas a dar soporte al diagnos-
tico y a la toma de decisiones y tecnologias avanzadas para
su formacion. Modelos de simulacion robotica y virtual, etc.

Los profesionales del sector consideran todas estas herra-
mientas mucho méas necesarias que aquellas que facilitan la
gestion del paciente desde un punto de vista administrativo
y no digamos econdmico.

Las TIC van a evolucionar mas rapido que la capacidad de
aceptacion de los facultativos y pacientes de usar estas tecnolo-
gias en el ambito sanitario. Un freno importante en su implan-
tacion lo constituye el factor presupuestario. Los profesionales
van a ser una de las piedras angulares en el éxito o fracaso de
dichos desarrollos y de su implantacion. Los plazos de consecu-
cion de la implantacion de ciertas TIC dependen de las posibi-
lidades del ambito autondmico. Unas comunidades autonomas
se encuentran mucho maés avanzadas que otras (Figura 1 y 2).

Los hospitales mejor gestionados son los que ofrecen
mayores cifras de ambulatorizacion, por lo tanto estamos

Sistema sanitario publico de la Comunidad Valenciana
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Fig. 1. Esquema sanitario de la Comunidad Valenciana.
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Fig. 2. Esquema del futuro sistema de informacién de la Comunidad
Valenciana.

directamente implicados en su correcto funcionamiento.
Aunque los indicadores de medicion de actividad en este
caso, como en muchos otros, distan mucho de ser los 1do-
neos, en el momento actual no tenemos otros; por ello debe-
mos trabajar para intentar mejorarlos. Estamos de acuerdo
en que la correcta gestion del sistema sanitario pablico es
necesaria para la supervivencia del mismo, pero tener en
cuenta inicamente parametros economicistas no parece
lo mas adecuado para su dptimo funcionamiento. Da la
impresion de que los objetivos de los gestores y los clinicos
no caminan en la misma direccion. Para los clinicos, lo
fundamental es proporcionar la mejor asistencia posible,
junto al bienestar de nuestros pacientes; para los gestores
el nimero de intervenciones quir@rgicas parece mas impor-
tante. Evidentemente las expectativas no satisfechas de los
enfermos recaen directamente sobre los profesionales que
les atendemos.

El indice de ambulatorizacién como un indicador de buena
gestion tendria que estar disefiado con suficiente amplitud
organizativa, presupuestaria y clinica.

El desarrollo de la mayoria de los sistemas informaticos
en el &mbito tanto Nacional como Autond6mico en materia
de Salud, ha ido encaminado a la historia clinica infor-
matizada, episodios de hospitalizacion y urgencias entre
otros. En este sentido la CA, a pesar de ser un importante
centro de coste no ha tenido un especial desarrollo. Una
evaluacion continuada de los datos y su comparacidon con
estandares de calidad es la mejor forma que tenemos de
saber si hacemos bien las cosas y si no es asi, donde y
en qué fallamos. Todo ello aparece por lo tanto, reflejado
en indicadores de calidad, como son: la morbilidad, mor-
talidad, el tiempo de estancia en la Unidad, el indice de
ingresos y causas de los mismos, los reingresos, las visitas
a urgencias (centros de salud/urgencias hospitalarias), con-
troles telefonicos, encuestas de satisfaccion. El problema
radica en todas las Unidades del territorio Nacional en la
recogida y registro de los datos, tanto clinicos como de
coste. Existe un vacio en cuanto a la informatizacion del
proceso de cirugia ambulatoria.
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Resulta necesario para una mejora continua de las unidades
de CA larecogida de la informacion mediante la implantacion
de sistemas informaticos especificos que se adapten a nues-
tras necesidades y que recojan tanto datos econdmicos como
clinicos para proporcionarnos una correcta explotacion de la
informacion, disminuyendo la variabilidad clinica y contribu-
yendo a una sostenibilidad econdmica del Sistema Sanitario.

En definitiva, con un Sistema de Informacion adecuado pode-
mos mirar hacia el futuro sin que este sea incierto. ;Por qué
potenciar el desarrollo de los sistemas de informacion en CA?:

1. Proporcionan el soporte a los objetivos y estrategias de
la organizacion.

2. Proporcionan informacion solida sobre la actividad.

Permiten la adaptacion sin traumas a los constantes cam-

bios de actividad 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 visidn real a quien debe tomar las
decisiones, por tanto, otorgan soporte fisico para quien
toma las decisiones clinicas.

e

Ante esta necesidad no resuelta, desde el ano 2006, en la
Unidad de Cirugia Sin Ingreso del Hospital Universitari
i Politecnic de Valencia se viene gestando el desarrollo
continuo de un modelo informatico que recoja y analice
toda la actividad de la Unidad.

El valor anadido del modelo que proponemos es que ha sido
elaborado integramente desde nuestro hospital con personal
propio, tanto clinico como del servicio de informaética y
Unidad de Documentacion Clinica especializado en cirugia
ambulatoria. Esto nos ha proporcionado una posibilidad de
mejora continua indiscutible.

La puesta en marcha se ha realizado revisando todos los
servicios “clientes” de la UCSI, con reuniones previas
informativas en sesiones clinicas, recogiendo las mejoras
propuestas (como fue el filtro que propuso el infantil) y
finalmente realizando una fase piloto en la que se acompaid
y supervisO todo el circuito desde la entrada del paciente en
el quir6fano hasta el alta de la UCSI.

Dificilmente podemos gestionar y dar sostenibilidad al siste-
ma si no podemos medir y registrar nuestra actividad, por ello
nuestro objetivo principal era tener un registro informatizado
completo de la actividad realizada con elementos tanto cli-
nicos como de coste. Con integracion en la red informatica
hospitalaria para una posterior explotacion de la informacion
recogida y conexion con el control telefonico domiciliario.

Se propone de forma diferenciada: aplicacion informatica
de enfermeria UCSI, aplicacion informatica de facultativos
y aplicacion informatica de alta (Control telefonico).
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ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONES

— Garantizar la confidencialidad de la informacion clinica,
asegurando el cumplimiento de Ley Orgénica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal (LOPD).

— Garantizar la seguridad en el acceso a los servicios de tec-
nologfas de la informacion y la comunicacion sanitarios.

— Garantizar el cumplimiento de la normativa vigente en
materia de proteccion de datos.

— Garantizar la calidad de una politica de seguridad propia
e independiente, con el fin de asegurar en la organizacion
sanitaria la correcta gestion de la seguridad de la infor-
macion almacenada y gestionada.

— Garantizar la calidad en los procesos de las Tecnologias
de la informacion UCSL

— Aumentar la capacidad del actual sistema de informacion
UCSL.

— Evolucionar la aplicacion informatica UCSI para respal-
dar las necesidades futuras de los sistemas de informa-
cion de la Unidad y hacerlos extensibles a otras unidades
para evitar la variabilidad. Con contribucion a la sosteni-
bilidad del sistema y al incremento de la calidad.

Del desarrollo anteriormente expuesto hemos obtenido:

—_—

Informe quirtirgico completo.

2. Informe de alta del cirujano, con conexion con agendas de
consultas externas y con firma electronica (fecha-hora).

3. Informe de alta evolutivo con firma electronica (fecha-
hora).

4. Doble firma electronica asincronica (cirujano-faculta-
tivo al alta).

5. Conexidn con historia clinica electronica.

6. Conexidn con agendas de consulta externa.

7. Complejidad quirtrgica.

8. Complejidad anestésica.

9. Tiempo de estancia en la UCSL

0. Tiempo de espera prequirtrgico. Pendiente de instaurar
trazabilidad.

11. Tiempo de estancia en quirdfano.

12. Destino del paciente.

13. Ingresos y causas de los mismos.

14. Reingresos.

15. Control telefonico. Marcado por la complejidad del

proceso quirlirgico y paciente.

En este momento hemos disefiado e implantado el progra-
ma informatico y estamos en fase de cambios continuos
con las sugerencias de los usuarios del sistema. Esto gra-
cias a que no dependemos de una fuente externa, ya que el
desarrollo del modelo informaético es integramente interno.

La aplicacion informatica UCSI esta personalizada a la
estructura arquitectonica de nuestro Hospital, pero podria
ser extrapolable a otras unidades ambulatorias, igualmen-

te podria aplicarse al intervencionismo sin ingreso, tan en
auge en este momento. Programa que hoy constituye la base
del médulo de UCSI de ORION CLINIC de la Comuni-
dad Valenciana.

De la implantacion del sistema y la recogida, junto al anali-
sis de datos ha derivado un cambio en técnicas anestésicas,
quirtrgicas y de enfermeria; ademas de variaciones en la
protocolizacion de la analgesia perioperatoria y domicilia-
ria. Esto ha ocasionado:

1. Una mejora en la calidad en la asistencia de nuestros
pacientes, tanto percibida como real.

2. Un ahorro en cuanto a los tiempos de estancia hospita-
laria en la unidad.

3. Una mejor utilizacion de los recursos hospitalarios por
la incorporacion de nuevos procesos quirlirgicos y mejor
uso del recurso cama hospitalaria.

4. Un incremento en la seguridad y atencion personalizada
por la recogida de los reingresos y recepcion en puertas
de urgencias en tiempo real.

La inclusion de la llamada telefonica protocolizada e infor-
matizada supondria una disminucion de la llegada a puerta
de urgencias segin el proceso de hasta un 20 %.
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