LA INFORMATICA COMO HERRAMIENTA
DE APOYO A LA GESTION CLiNICA

PONENTE: D. RAFAEL BURGOS RODRIGUEZ, Jefe de Servicio de Urologia,

a gestion clinica como el proceso de redise-
Lﬁo organizativo cuyo objetivo es involucrar
al profesional sanitario (esencialmente médico)
en la gestion de los recursos utilizados en su
propia préctica clinica (John Hopkins USA), jun-
to con el espectacular desarrollo de la tecnolo-
gia en general y los sistemas de informacion en
particular estan provocando una verdadera me-
tamorfosis profesional del médico, cambios en
la estructura organizativa de los servicios hos-
pitalarios y una forma distinta de entender el
proceso asistencial.

A partir de la década de los 80 coincidiendo
con una eclosion generalizada de intentos de
reforma de los sistemas sanitarios de los paises
desarrollados que persiguen la contencion de
la espiral del gasto y buscan alcanzar la maxi-
ma eficiencia posible, se incrementa la im-
plantacién del concepto de gestion clinica co-
mo “el proceso de rediseiio organizativo cuyo
objetivo es involucrar al personal sanitario
(esencialmente médico) en la gestion de los re-
cursos utilizados en su propia prdctica clini-
ca” (John Hopkins USA).

Cuatro son los factores identificados como res-
ponsables del aumento del gasto sanitario: las
nuevas tecnologias, el envejecimiento de la po-
blacién, mayores expectativas de los ciudada-
nos y deficiencias del sistema.

A pesar de las diferencias existentes en las dis-
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tintas estrategias de reforma de los paises de-
sarrollados, dos elementos se repiten mimética-
mente, la intencién de contener el gasto y la ne-
cesidad de implicar al médico en la gestion.

De esta manera, implicar al médico en la gestion
se convierte en la piedra angular de los mode-
los que pretenden resolver las bolsas de inefi-
ciencia del sistema, desarrollandose el concep-
to de gestion clinica haciendo incapi¢ en lo que
significa alcanzar la eficiencia clinica.

El concepto de eficiencia clinica relaciona re-
sultados del proceso asistencial y consumo de
recursos al obtenerlos. Se consideran tres tipos
de eficiencia, técnica, clinica y econdmica, sien-
do la segunda la que ocupa la parte central del
proceso y si ésta no se consigue las otras dos
no tienen sentido.

Si consideramos el hospital, o el servicio clini-
co como un sistema en el que se producen una
serie de entradas, personal, fungibles, equipa-
mientos, etc. Existen multiples formas de com-
binar estos elementos (imputs) para producir ex-
ploraciones radioldgicas, analiticas, consultas,
cuidados de enfermeria, etc., pero solo una de
ellas sera la mas eficiente, aquella que los con-
siga al menor coste posible. Esta es la eficien-
cia técnica.

Continuando en el proceso, también existen mul-
tiples formas de combinar las exploraciones ra-
diologicas, analiticas, consultas, cuidados de en-
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fermeria, etc., para “producir” determinados pro-
cesos, cancer de prostata, litidsis renal, infarto
de miocardio, etc., pero s6lo una serd la mas
eficiente, aquella que lo consiga al menor cos-
te posible. Es la eficiencia clinica, que no es mas
que aquel protocolo o grupo de ellos (ahora 1la-
mados guias de practica médica o asistenciales)
disefiado de acuerdo al estado del arte de la pa-
tologia que estemos manejando.

Finalmente, la combinacién de diagnésticos y
tratamientos relacionados con el consumo de re-
cursos de los distintos programas del sistema
nos debe definir la eficiencia econémica siguiendo
la metodologia de la evaluacion econdmica.

Es importante sefialar la trascendencia que la
eficiencia clinica tiene en la toma de decisio-
nes del médico ya que sin ella los otros tipos de
eficiencia no tienen ningun sentido. Es decir,
de nada sirve conseguir una ecocardiografia de
excelente calidad y al menor coste posible (efi-
ciencia técnica) si ésta no estd indicada en el
estudio de un enfermo concreto, dicho de otra
manera, no estd incluida en el protocolo acep-
tado por los expertos en la patologia objeto de
analisis (eficiencia clinica).

Otras dos razones explican el desarrollo de la
gestion clinica. La variabilidad en la practica
médica y la aparicién de nuevos profesionales
que desde otros puntos de vista diferentes in-
tentan analizar el proceso clinico y el trabajo
cotidiano de los profesionales de la salud des-
de la optica del consumo de recursos y evalua-
cion de resultados.

La variabilidad clinica entendida como la di-
ferencia de criterios ante situaciones idénticas
aun en el caso de una informacion actualiza-
da de los profesionales es una cuestion que tie-
ne mucho que ver con el uso apropiado o no
de la tecnologia médica.

Las causas que explican esta variabilidad en la
prdctica clinica son diversas. Factores demo-
graficos, epidemiologicos, disponibilidad de re-
cursos, pero existe cierto consenso en la exten-
sa literatura sobre el tema de que son las dife-
rencias en el estilo de manejo de pacientes las
que mejor explican la distinta toma de decisio-
nes ante situaciones similares por parte de los
clinicos. Estas diferencias de aptitud de los cli-
nicos estan basadas en la incertidumbre que ge-
nera la no evidencia cientifica de parte de los pa-
sos tanto del proceso diagndstico como tera-
péutico que constituye el eje central de la acti-
vidad cotidiana de estos profesionales.

Esta incertidumbre inherente a la naturaleza del
propio proceso de toma de decisiones en la cli-
nica por la no evidencia cientifica de alguno de
sus componentes, en ocasiones, tiene su origen
en la dificultad infranqueable de la investigacion,
pero otras veces, es la asuncion sin legitimidad
empirica de las decisiones de su causa princi-
pal. En este ultimo caso, la situacién es mas gra-
Ve ya que ni siquiera existe conciencia de la no
evidencia cientifica, y por tanto, no hay inten-
cion de revisar los procedimientos.

En otras ocasiones es la ignorancia provocada
por el exceso de informacion cientifica y el po-
co rigor metodolégico de muchas de las publi-
caciones, o las preferencias del profesional y el
paciente las que explican la variabilidad en el
manejo de las distintas patologias.

Desde la perspectiva de este escenario, la ob-
servacion minuciosa de la practica clinica es ca-
da vez mayor mediante el analisis de la varia-
bilidad de la practica médica, el desarrollo de
la medicina basada en la evidencia y el énfasis
en la aplicacion de protocolos y la estandariza-
cién de procedimientos. Un editorial de la pres-
tigiosa revista New England Journal, ya en el
afio 1988, pontificaba “...la época de la racio-



nalizacién y evaluacion serd como la tercera re-
volucion del siglo en la asistencia sanitaria”.

La tecnologia médica, definida como “el con-
junto de medicamentos, aparatos, procedimien-
tos médicos y quirirgicos de la atencion sani-
taria y los sistemas organizativos con los que
se presta dicha atencién” (Office of Technology
Assessment. EEUU), es decir, conceptualizada
de forma mas amplia que lo que entendemos
por alta tecnologia o tecnologia de alto coste, tie-
ne una repercusion muy potente en la gestion cli-
nica desde dos posiciones diferentes.

Por un lado, como una de las variables, junto
al envejecimiento de la poblacion, que mejor
explica el sostenido aumento del gasto sanita-
rio en el mundo desarrollado, con la de su di-
ficultad de regulacién, difusion y distribucion
por la rapidez innovadora que la caracteriza.

Y por otra parte, estd provocando una verda-
dera metamorfosis profesional del médico, cam-
biando la figura tradicional de artista y maes-
tro soberano e incuestionable a la hora de tomar
decisiones para convertirse en experto en técnicas
implacablemente observado como objeto de con-
trol por los llamados nuevos profesionales de
la salud (Iéase economistas, gestores, planifica-
dores, epidemidlogos clinicos, documentalistas,
estadisticos, etc.).

Este cambio intrinseco e individual del clinico
provocado por la innovacién tecnologica tiene
su manifestacién clara en el seno de la organi-
zacidn sanitaria propiciando la aparicién de su-
bespecialidades (o superespecialidades, no sé
como llamarlas) con profesionales muy exper-
tos en una determinada tecnologia (litotricia,
cirugia laparoscdpica, sistemas informaticos, 1a-
ser, etc.) mucho mejor situados a la hora de com-
petir con el resto de los profesionales de la mis-
ma especialidad.

Dicho de otra manera, aparece el poder profe-
sional vinculado a la tecnologia y generando
cambios en la estructura de poder interna de la
organizacion sanitaria.

Esta nueva situacion provocada por la innova-
cion tecnoldgica junto a las consecuencias ema-
nadas de la gestion clinica, como son el trasla-
do de riesgos de los recursos econdémicos con-
sumidos por la toma de decisiones y la estan-
darizacién y protocolizacion de procedimientos
que facilitan el control por parte de los profe-
sionales de la salud no clinicos, obliga a éstos
a introducirse en campos hasta hace poco tiem-
po totalmente ajenos, como son, el anilisis de
la eficacia y efectividad de los procedimientos
de diagnostico y tratamiento en el medio don-
de desarrollen su trabajo, evaluacién econémi-
ca de las distintas alternativas (analisis coste-efec-
tividad y coste-utilidad), manejo de modelos es-
tadisticos para la toma de decisiones (arboles
de decision) y en posicion permanente de aler-
ta para afrontar la invasion de las tecnologias
de la informacion.

Hay autores que ante esta definicién tan am-
plia de tecnologia médica hacen una division
en dos grupos:

Las tecnologias médicas referidas a los proce-
dimientos de diagnéstico, tratamiento y segui-
miento en patologias concretas, con una gran
demanda, muy deseadas por los profesionales y
de una rdpida aplicacion, en demasiadas oca-
siones sin una evaluacion previa de la efectivi-
dad de las mismas.

Y un segundo grupo de tecnologias para la ges-
tion de las organizaciones sanitarias que tienen
que ver con los sistemas de informacion, la in-
formatica y las telecomunicaciones y que son
recibidas por los profesionales sanitarios con
menos entusiasmo que las anteriores, por con-
siderarlas instrumentos de control y no herra-
mientas que faciliten el trabajo.

D
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No obstante, cada vez es mas artificial esta di-
ferenciacion ya que los equipos exclusivamen-
te médicos, por llamarlos de alguna manera,
presentan cada vez mds un mayor numero de
aplicaciones informaticas para la gestion y con-
trol de éstos, haciendo mds complejo su mane-
jo, situacion que con la mayor implantacion y
desarrollo de las tecnologias de sistemas ex-
pertos y de inteligencia artificial se ira compli-
cando en el futuro.

El servicio de Urologia de nuestro hospital ha
sido seleccionado con otros tres como Unidad Cli-
nica con mayor autonomia de gestion dentro de
una experiencia piloto en la red publica hospi-
talaria. Uno de los requisitos fundamentales pa-
ra participar en dicho programa ha sido mejo-
rar los sistemas de informacién, motivo por el
cual se ha llevado a cabo la informatizacion del
servicio en base a un programa que de forma
breve pasamos a detallar.

La red de area local (LAN) del Servicio de Uro-
logia esta compuesta fisicamente por un cable-
ado de par trenzado segun tipologia Ethernet
aunque no es un bus clasico pues todos los PC
estan conectados a un HUB, por lo que se mi-
nimizan los problemas de caida de la red cuan-
do algunos de los PC se estropean. Como Ser-
vidor de ficheros, aplicaciones e impresion exis-
te un PC con microprocesador Pentium a 100
MHz y discos duros SCSI. Los puestos de traba-
jo varian dependiendo de su ubicacion, asi los
de consultas, planta y recepcion de consultas
son 486 DX2 a 66, mientras que los ubicados
en despachos, biblioteca y secretaria oscilan des-
de Pentium 200 MMX hasta Pentium IT a 300.

La LAN se soporta desde el punto de vista del
software sobre el sistema operativo Novell Net-
ware 4.0, las estaciones de trabajo 486 dispo-
nen de Windows 3.11 para trabajo en grupo y
los Pentium funcionan todos con el sistema ope-

rativo Windows NT 4.0 workstation, lo que per-
mite que coexistan la red Novell y otra red de
Windows punto-punto, pudiéndose compartir
también los discos duros de las estaciones de
trabajo asi como los periféricos conectados a
los mismos.

Los usuarios tienen diferentes niveles de acce-
so dependiendo de los derechos concedidos por
el administrador del sistema.

La aplicacion principal que gestiona el servicio
de Urologia tiene varios modulos: hospitaliza-
cion, consultas externas, litotricia, estando en de-
sarrollo el médulo quirurgico.

El médulo de hospitalizacion tiene en cuanto a
entrada de datos pantallas que permiten intro-
ducir la historia clinica segun los items clasicos
de la misma, pudiendo en cada uno de los apar-
tados introducir texto libre o codificado que es
elegido de unas tablas predefinidas, permitien-
do esto ultimo la explotacion ulterior de la in-
formacion. Ademas de la historia permite la pe-
ticion de analiticas, exploraciones complemen-
tarias y hojas de interconsulta, establecer pres-
cripciones individualizadas o predefinidas. Des-
de el punto de vista de enfermeria, la hoja uti-
lizada estd informatizada, registrandose las cons-
tantes, drenajes, si existieran, y medicacion ad-
ministrada de aquella prescrita por el médico,
ademas de las hojas de observaciones de enfer-
meria y horario de medicacion. Cada episodio
de hospitalizacién ademas de lo mencionado an-
teriormente tiene unos campos de cumplimen-
tacion obligada que coinciden con los items del
CMBD y que se han de rellenar al alta del paciente.

El mddulo de consultas externas contiene0 las
pantallas con los items de la historia clinica
donde al igual que en hospitalizacién se puede
introducir texto libre o codificado, asi como las
peticiones de analitica y pruebas complemen-



tarias que una vez pedidas en cada una de las
consultas son dirigidas a la impresora situada
en el 4rea de recepcion de consultas donde los
pacientes recogen las peticiones. Ademés tam-
bién existe un mddulo de citas de consulta con
una agenda que se establece con anterioridad,
definiéndose numero de enfermos a ver, hora-
rio, intervalo entre enfermos y médico asigna-
do a la consulta.

El médulo de litotricia consta de un modulo de
consulta similar al de consultas externas, aun-
que el caracter diferencial son las especifica-
ciones de las sesiones de litotricia realizadas so-
bre cada litiasis con las caracteristicas de cada
una de ellas tales como: numero de ondas, po-
tencia, resultado, radiaciones, complicaciones, etc.

Se ha desarrollado un modulo para la sala de
curas de Urologia y esta en desarrollo el médu-
lo de quir6fanos.

Desde el punto de vista de la explotacion de da-
tos, la aplicacién dispone de consultas sobre
diagnostico, procedimientos o antecedentes so-
los o en combinacion y con cardcter incluyen-
te, obligado o excluyente y pudiendo acotarse
por periodo de tiempo. Esto es aplicable a cual-
quiera de los mddulos definidos con anteriori-
dad, también se pueden obtener listados de CMBD
por periodos de tiempo, ésto concerniente al
area de hospitalizacion.

También se puede consultar las estancias pre y
postoperatorias de cada una de las patologias
que compongan el case-mix, y dentro de cada

item aparece pormenorizado cada uno de los
episodios de hospitalizacion, pudiendo obser-
var qué pacientes en concreto se desvian e iden-
tificar las causas.

Dado que los datos de hospitalizacion se re-
cogen codificandose internamente, la medi-
cacion, los drenajes y vias, todos se eligen
de unas tablas predefinidas, podemos obte-
ner una consulta de lo consumido por epi-
sodio de hospitalizacion al que esta asigna-
do unfos diagndstico y procedimientos si
existieran, lo que permite asignar consumos
por GRD, este hecho conduce sin muchas di-
ficultades a la posibilidad de obtener una
contabilidad analitica siempre que sepamos
los precios de los consumos que quedan re-
gistrados en el episodio de hospitalizacién.

Finalmente, solo quiero sefialar la impor-
tancia de este tipo de instrumentos para bus-
car la eficiencia clinica y la mejor manera
de hacer las cosas de un profesional clini-
co, con este nuevo perfil, que sigue siendo
soberano a la hora de conocer y manejar el
proceso asistencial, tendra un papel prota-
gonista a la hora de la adquisicién de tec-
nologias nuevas, definicién de indicaciones
de las mismas y la oportunidad de trabajar
de forma multidisciplinar con otros profe-
sionales en el analisis de alternativas y eva-
luacidn econdmica de los resultados, ya que
la innovacién tecnoldgica, como la teleme-
dicina o la cirugia robotica, va a seguir su fre-
nético desarrollo.





