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Resumen

La cirugia electiva de cadera y rodilla implica discapacidad, pérdida de independen-
cia y dificultad para desempenar actividades de la vida diaria.

Las vias clinicas han demostrado ser herramientas Utiles para incrementar la cali-
dad cientifico-técnica, desarrollando procedimientos basados en la mejor evidencia,
disminuyendo la variabilidad profesional y la necesidad de recursos fisicos.

Este trabajo presenta la experiencia de transformar una via clinica, entendida como
una simple matriz temporal, en un proceso de gestion integrada con la creacion de
algoritmos de decisién informatizada.

Actualmente existen muy pocas experiencias de informatizacion integral de proce-
sos asistenciales que formen parte de |a historia clinica electrénica.

Es un proyecto absolutamente innovador por:

— Al paciente y familia se les imparte formacion especifica que los transforma en
participes activos de su proceso.

— Lainformatizacién integra evaluaciones médicas y de enfermeria, pruebas, cui-
dados, medicacion, dieta, protocolos... que se van desplegando de manera se-
cuencial y automatica, en funcion de un itinerario terapéutico preestablecido. El
médico debe activar la secuencia de avance.

— Posibilita para los profesionales el minimo esfuerzo en el seguimiento clinico del
paciente, y la evaluacion a tiempo real del estado y condiciones de aplicacion.
Evalua salidas de via, complicaciones, reingresos y desviaciones con respecto al
itinerario clinico esperado.

— Cada fase esta claramente definida en cuanto a contenido y duracion.
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Se formdé un equipo de mejora multidisciplinar con participacion de: Traumatologia,
Anestesia, Hematologia, Rehabilitacién, Farmacia, Radiodiagndstico, Enfermeria,
Unidad de Calidad, Servicio de Informatica y Admision.

Antes de su implantacion, médicos y enfermeras recibieron formacion especifica
para la aplicacion de la via clinica.

Esta experiencia, implantada en febrero de 2017, supuso un ahorro de 419 807,48 €
en ese afo, y la disponibilidad de seis camas/dia.

Objetivos del proyecto o experiencia
Mejorar la calidad de vida del paciente:
— Evitar estancias innecesarias, acortando los dias de ingreso.

— Conseguir que los pacientes vuelvan al nivel funcional previo tan pronto como
sea posible y facilitar la integracion en su entorno social, incluyendo a su familia.

— Reducir el numero de dias que el paciente debe acudir al Hospital para realiza-
cion de pruebas complementarias.

Integracion del paciente y familia en el proceso asistencial:

— Programar sesiones educativas grupales ambulatorias, previas a la cirugia, dirigi-
das al paciente y familia, donde reciben una informacién verbal y escrita, sobre
todos los aspectos relativos al proceso, con el fin de que colaboren en la consecu-
cion de los objetivos terapéuticos y disminuya el grado de ansiedad del paciente.

— Realizar la preparacién prequirdrgica en domicilio.

Mejorar la calidad del proceso asistencial:

— Reducir la estancia hospitalaria.

— Optimizar el consumo de hemoderivados.

— Transformar la via clinica existente (matriz temporal) en un proceso dindmico
con algoritmos inteligentes que desplieguen acciones de manera automatica, en
funcion de la prescripcion médica.

— Concertacion automatica de las citas de seguimiento y gestién de ambulancia

para acudir a rehabilitacion ambulatoria, sin necesidad de realizar tramitesy que
estos se produzcan sin demoras.
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— Asignacion de un médico internista a la Unidad de Traumatologia para el segui-
miento de los pacientes con patologias asociadas.

Reducir las complicaciones relacionadas con sangrado, infeccion y movilidad:

— Protocolizacion del tratamiento antiagregante intraoperatorio.

— Conocimiento, a través de la educacion previa al ingreso, de los limites de movi-
lidad y movimientos que pueden realizar y saber de antemano las precauciones
que se tienen que tomar hasta su total recuperacion.

Evitar reingresos relacionados con el proceso:

— Asistencia por parte de la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio en aquellos
pacientes que precisan un seguimiento sin necesidad de ingreso hospitalario.

Método

Formacion del Equipo de Mejora multidisciplinar:

— Traumatologia: diseno de la matriz temporal y eliminacién de acciones carentes
de valor.

— Anestesia: consenso en la aplicacion del protocolo del uso del antifibrinolitico.

— Hematologia: elaboracion del protocolo del uso del dcido tranexanico en Cirugia
Ortopédica.

— Rehabilitacién: fisioterapia postoperatoria los 365 dias del afio. Colabora en la
parte correspondiente al programa de educacién al paciente y familia.

— Hospitalizacion a domicilio.

— Medicina Interna: seguimiento de los pacientes con patologias asociadas.
— Comision de Farmacia: validacion de la medicacién incluida en la via clinica.
— Comision de Transfusion: implantacion de protocolos de ahorro de sangre.
— Enfermeria: educacién ambulatoria del paciente y familia.

— Unidad de Calidad e Informatica: elaboracion de la matriz temporal y los conte-
nidos basicos del programa.

— Admision: organiza la citacion para la consulta de valoracion hematolégica y
anestésica, organiza las sesiones de educacion, citas de Radiologia convencional
y pruebas cruzadas.
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— Radiodiagnéstico: organiza las citas radiolégicas, junto con el Servicio de
Admision.

Cambios organizativos:

— Los pacientes ingresan exclusivamente en una unidad controlada a cargo de per-
sonal con formacion especifica, y se habilita un gimnasio en dicha unidad, evi-
tando el desplazamiento al gimnasio general para aumentar la seguridad del
entorno.

— Unavez que es aceptado por Anestesia e incluido en lista de espera, se imparte
sesion formativa a paciente y familia con periodicidad quincenal. En ella una
enfermera de la Unidad de Traumatologia y un Fisioterapeuta informan de todas
las fases del proceso asistencial, desde el dia de ingreso hasta las recomendacio-
nes al alta.

Desarrollo informatico propio.

Monitorizacion de indicadores de calidad: con la monitorizacién conseguimos me-

dir el cumplimiento de las acciones definidas en la via clinica, estudiar las posibles

causas y establecer acciones de mejora.

Resultados obtenidos

Numero de cirugias realizadas de junio a diciembre 2017: se han realizado 242 ci-

rugias, de las cuales 109 fueron prétesis total de cadera (PTC) y 133 prétesis total de

rodilla (PTR).

— EI'82% de PTCy el 88% de PTR cumplieron todos los objetivos del proceso inte-
grado.

— El14% de los pacientes salen de via clinica, siendo en un 49% por causas ajenas
al proceso quirdrgico.

— EI'99% de los pacientes intervenidos, han acudido a educacion previa y a través
de una encuesta entregada, se confirma que el 99,6% considera util la informa-
cion recibida.

Tasa de infeccion: se ha medido la tasa de infeccion, en relacion con los indicadores
al altay los reingresos producidos por este motivo.

— Tasa de infeccién de herida quirurgica en PTC: 2,4%.
— Tasa de infeccion de herida quirurgica en PTR: 2,2%.
Reingresos:

— Tasa de reingresos de PTC: 2,7%.
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— Tasa de reingresos de PTR: 4,5%.

Resultados de la encuesta de satisfaccion entregada en la sesion educativa: se han
impartido 12 sesiones de educacion a paciente y familia desde el mes de junio has-
ta diciembre de 2017, con un total de 223 asistentes.

— El199,6% de los pacientes considera que le ha resultado util la informacion recibida.

— EI78,1% de los mismos valora la sesion educativa con la maxima puntuacion.

Innovacién. ¢Cuales son las caracteristicas mas novedosas del proyecto o
experiencia que se presenta?

Educaciéon ambulatoria: se imparten sesiones educativas a paciente y familia, con
los siguientes contenidos:

— Preparacion preoperatoria, asesoramiento y adecuacion para la nueva situacion.
— Informacion de todas las fases del proceso asistencial desde su ingreso.
— Asesoramiento sobre el proceso de rehabilitacion.

Activacién remota via clinica en la fase correspondiente: posibilidad de activar to-
das las fases de la via clinica desde cualquier lugar, dentro o fuera del hospital, con
la correspondiente optimizacién de tiempos.

Deteccidén a tiempo real de modificaciones o personalizacién de la via: esta expe-
riencia pretende transformar una via clinica de soporte papel a un entorno informa-
tizado que, desde el preingreso, guia a médicos y enfermeras a seguir un itinerario
clinico con una secuencia priorizada de 6rdenes médicas y cuidados.

Esta situacion evita variabilidad en la practica de los profesionales, y cualquier des-
viacion en el itinerario clinico puede detectarse a tiempo real.

Optimizacion del tiempo de los profesionales: |a activacion automatica de los dife-
rentes procedimientos a ejecutar sobre el paciente: 6rdenes médicas, solicitud de
pruebas, interconsultas, se realiza de manera sencilla, ya que supone simplemente
clicar un botoén. Con ello conseguimos ahorro y eficiencia en los tiempos de los pro-
fesionales.

Disefo informatico: la Unidad de Calidad y el Servicio de Informatica realizan el di-
sefo y desarrollo de cada elemento de la via (contenido aportado por médicos y
enfermeras). Una vez realizado el disefio, se envian los contenidos a las distintas
entidades del programa: 6rdenes médicas, cuidados de enfermeria (educacion, ayu-
nas, dispositivos, curas), prescripcion de medicamentos, pruebas en general (inter-
consultas, analiticas, radiografias), y lo traspasan al entorno de una aplicacion web,
contra una base de datos DB2 de IBM.

La plataforma de programacion utilizada es J2E, JAVA y JAVASCRIPT.
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Calidad. ;Qué mejoras en calidad se han obtenido al desarrollar el proyecto o
experiencia?

Eficiencia:

— Reduccién de los tiempos médicos y de enfermeria, fruto de la planificacion au-
tomatizada de todas las secuencias del proceso.

— Reduccidn de la estancia media de 9,3 a 4,6 dias.

— Optimizacién de recursos: disminucién de 6 camas/dia, que implica un total de
2190 estancias/ano.

— Impacto econémico: ahorro de 419 807,48 €/afo.

— Optimizacion de un 26% en el consumo de hemoderivados.
Efectividad:

— Seelabora la via clinica basada en la mejor evidencia cientifica.

— Elporcentaje de cumplimentacion total de la via clinica (85,5%), da cuenta de la
consecucion de los objetivos terapéuticos.

Calidad percibida por el paciente:

— Elimpacto social se observa a través de la encuesta de satisfaccion que realiza-
mos a cada paciente subsidiario de esta cirugia electiva: el 99,6% de los pacien-
tes consideran que el programa de formacion recibido les ha resultado muy util.

— Se percibe el manifiesto interés por parte de los pacientes, a la hora de realizar

las indicaciones descritas en la via clinica, dado el nivel de implicacion y el grado
de formacion recibida previamente al ingreso.

Mejora de la gestion o evaluacién en salud. ;Qué aportacion realiza el proyecto o

experiencia para la mejora de la gestion o la evaluacion de resultados en salud?

Indicadores pre- y posproyecto

Educacion a paciente y familia:

— Preproyecto: educacién preoperatoria inexistente.

— Posproyecto: se imparten sesiones grupales, con caracter quincenal, con un
maximo de 25 pacientes por grupo (el paciente debe acudir acompafado por un
familiar).

Estancia media:
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— Preproyecto: 9,3 dias de estancia.
— Posproyecto: 4,6 dias estancia.
Variabilidad en la practica profesional:
— Preproyecto: inexistencia de monitorizacién de indicadores.
— Posproyecto: se evaltian los siguientes indicadores:

* Pacientes intervenidos que han acudido a la educacion preoperatoria.

* Pacientes que salen de via clinica y segregacion de causas.

* Reingresos.
Evaluacion de resultados en salud:
— Preproyecto:

e Tasa deinfeccion: 2,7%.

* Numero de reingresos: no se evalla.
— Posproyecto:

* Tasadeinfeccion global: 2,3%.

* Numero de reingresos: 3,7%.
Aplicabilidad y facilidad de extension a otras organizaciones del sector salud. ;En
qué medida es aplicable o extensible el proyecto o experiencia a otros centros u
organizaciones del sector salud?
Esta experiencia aborda un proceso asistencial muy frecuente en los centros hospi-
talarios, lo que afiade valor para que se desarrollen planes integrados con interven-
cion multidisciplinar, para alcanzar los objetivos, homogeneizando el manejo del
paciente intervenido de PTR y PTC.
Se trata de un modelo de gestion que busca la mejoray la excelencia, aprovechando
la creatividad, innovacion y recursos propios, garantizando un elevado grado de sa-
tisfaccion tanto del paciente y su familia, como de los profesionales.
Es extrapolable a otros centros, siemprey cuando dispongan de los siguientes recursos:

— Historia clinica electrénica.

— Planes de cuidados asociados a la prescripcion.
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— Posibilidad de integrar informaticamente en la historia clinica electrénica los
procesos que afecten a condiciones especificas del paciente, como la diabetes o
alergias medicamentosas.

— Prescripcion farmacoldgica y validacion electronica.

Esta sistematica también es aplicable a otras vias clinicas.
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