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Introducción

El incremento de la obesidad en el
mundo conlleva un gran aumento de
morbi-mortalidad prevenible. Presen-
tamos la elaboración y análisis de los
resultados a medio plazo de un pro-
yecto de gestión integral de la obesi-
dad mórbida (OM). 

Material y métodos

El proyecto se inicia a finales de 1999
con la detección de graves problemas
y una falta de planificación en nuestra
área de salud con los pacientes con
OM, por tanto, tras detectar oportuni-
dades de mejora, establecimos un
plan de acción conjunto con atención
primaria para estandarizar dicha asis-
tencia a todos los niveles (extra e
intrahospitalario). En abril de 2004 se
completa, con la implantación de la
vía clínica, el plan integral de gestión
del proceso OM.

Resultados

1) Reducción del 50% en los tiem-
pos de demora desde atención
primaria. 

2) Mayor incidencia de diagnóstico
y tratamiento de la OM. 

3) Reducción significativa de la
estancia media posoperatoria
(5,14 días frente a 7,95 días) y
reducción de 196 estancias glo-
balmente. 

4) Reducción significativa del coste
por proceso (4.532 € posvía clí-
nica frente a 5.270 € antes de la
vía clínica). 

5) 71,4% de los pacientes incluidos
en la vía clínica han cumplido
con la estancia posoperatoria. 

6) 93% de los pacientes están satis-
fechos con la atención recibida. 

7) Cumplimiento de todos los
estándares de eficacia del trata-
miento de la OM. 

8) Mejora en el sistema de infor-
mación al paciente y al médico
de Atención Primaria. 

9) Buenos resultados en cuanto a
pérdida ponderal de los pacien-
tes, con un 60% de porcentaje
de sobrepeso perdido.
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10) 87% de los pacientes operados

se sienten mejor y desarrollan
más actividades sociales, sexua-
les y laborales.

11) Ahorro global en el coste del
proceso (coste ahorrable) de
51.660 €. 

12) Autoevaluación según el mo-
delo EFQM con una puntua-
ción de 520 puntos, detectan-

do importantes áreas de mejo-
ra en el ámbito de gerencia y
dirección.

Conclusiones

La implantación de un programa de
atención integral a la obesidad mórbi-
da mejora la eficiencia del sistema, los
costes y la calidad percibida por los
pacientes y profesionales.
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Introducción

La informatización de la historia clíni-
ca (HC) comenzó en la Región de
Murcia en 1998 con la implantación
de la aplicación OMI-AP en un centro
de salud (CS) del Área de Salud de
Cartagena.

En el año 2002, se decide la amplia-
ción de utilidades de la HC con la
implantación del módulo OMI-LAB en
el mismo CS, de forma piloto, que
permite la relación telemática con el
laboratorio del hospital de referencia
mediante la solicitud de parámetros
analíticos desde la HC, la adjudica-
ción de datos identificativos por códi-
go de barras, la generación de fichero
de texto con las solicitudes, su remi-
sión por correo electrónico y, tras el
procesado de pruebas, la generación
de otro fichero y su remisión al CS, la
definitiva incorporación de los resulta-
dos en la propia HC.

Objetivos

– Agilizar el proceso entre la solici-
tud de analíticas y la recepción de
resultados.

– Mejorar el sistema de registro de
resultados de laboratorio.

– Proporcionar mayor seguridad al
paciente.

Material y métodos

Ámbito y emplazamiento

Centros de salud y consultorios infor-
matizados del Área de Salud de Car-
tagena. Periodo de estudio: septiem-
bre-2002 a mayo-2008. 

Acciones

Desde el inicio a enero-2008, solo se
desarrolla en un CS. A partir de enton-
ces, se decide cambiar el gestor de
base de datos de Informix a Oracle y,
con ello, la extensión del modelo a
otros CS. 

Las actuaciones son:

1. Subdirección General de Tecnolo-
gías de la Información:

a. Comprobación de las tablas.

b. Exportación de las tablas rela-
cionadas con pruebas de labo-
ratorio de la aplicación OMI-AP
de uno de los centros con la
implantación ya realizada al cen-
tro en el que se va a implantar el
procedimiento.

2. Subdirección General de Asistencia
Primaria, U. y E.:

a. Normalización de las pruebas de
OMI-AP y asignación de DGP’s
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(datos generales del paciente) a
todas las pruebas de laboratorio.

3. Gerencia de Atención Primaria de
Cartagena:

a. Impulsar el modelo existente en
los centros implantados al resto
de zonas de salud dependien-
tes del laboratorio del Hospital
Santa M.ª del Rosell.

b. Envío al hospital de una plantilla
con la relación de médicos del
centro para obtener el código
que tiene el hospital de esos
médicos. También hay que soli-
citar el código del centro.

c. Asignar a través de OMI-LAB
los códigos de médicos que
dispone el hospital a los médi-
cos del centro de salud con
acceso a OMI-AP.

d. Validar la importación del cen-
tro de salud en las tablas.

e. Comprobar, a través de OMI-
LAB, el acceso a la plantilla, la
correcta configuración de los fi-
cheros maestros, la asignación
de DGP.

f. Realización de pruebas satisfac-
torias con el lector (escáner) de
código de barras.

g. Diseño de una agenda de analí-
ticas para laboratorio (código
de especialidad “50”), creación
de la matriz de agenda y simu-
lación del circuito completo en
el centro de salud con un regis-
tro de prueba para comprobar
el correcto funcionamiento.

h. Explicar con detalle el nuevo cir-
cuito a todos los profesionales
del centro de salud en el que se
vaya a implantar el sistema.

i. Revisar y cambiar algunos perfi-
les y pruebas en la plantilla de
laboratorio.

j. Revisar y modificar, en su caso,
la asignación de colores de
tubos a las pruebas.

k. Se han solucionado otros aspec-
tos como, que los consultorios
informatizados conectados al
mismo servidor del centro de
salud cabecera de zona, también
puedan utilizar el mismo proce-
dimiento con la misma licencia
del centro de salud y en paralelo
con el resto de consultorios y con
el propio centro de salud.

l. Tanto en el periodo de prueba,
como en el inicio de la puesta en
marcha, personal de esta geren-
cia ha estado presente en la sala
de extracciones de los centros
para solventar cualquier tipo de
incidencias presentadas.

m. Revisión individual de los pacien-
tes comprobando la carga satis-
factoria en todos los casos y tam-
bién el “disparo” de los DGP.

4. Laboratorio del Hospital Santa M.ª
del Rosell:

a. Envío a la gerencia de atención
primaria de la relación de médi-
cos con los códigos correspon-
dientes que tienen en su aplica-
ción informática para asignarlo
en OMI-LAB.

b. Preparación de la aplicación
informática del laboratorio para
aceptar ficheros procedentes
de diferentes centros de salud.

c. Creación, en sus sistemas infor-
máticos, de una carpeta para
cada centro de salud remitente,
que dé acogida a los archivos
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