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RESUMEN

La gestion clinica es una forma de dirigir Unidades Asistenciales
basada en la participacion de mdltiples elementos. Profesionales,
sistemas de informacion y gestores han de compartir codo con
codo la primera linea. El conocimiento de la situacion no puede
quedarse restringido a una distancia donde tomar las decisiones.
Las herramientas y el desarrollo de TICS, compartir las ideas in situ,
la bidireccionalidad y por supuesto la empatia logran agilizar los
procesos. Esta es base de nuestra experiencia’.
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ABSTRACT

Clinical management is a way of directing Healthcare Units based
on the participation of multiple elements. Professionals, information
systems and managers have to share the front line side by side.
Situational awareness cannot be restricted to a distance from which
to make decisions. The tools and development of ICTs, sharing ideas
in situ, bidirectionality and, of course, empathy, managed to speed up
the processes. This is the basis of our experience’.

Key words: clinical management, CMA, organization.

INTRODUCCION

El enfrentamiento ante viejos problemas con una actitud
proactiva basandose en el conocimiento, los anos de experiencia y
la cohesion de un grupo humano, han permitido elaborar desarrollos
propios que ayudan a la gestion? Es considerada la CMA como un
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modelo asistencial y un claro ejemplo de modelo de gestion clinica
al cumplir con unos criterios exigibles™ en cuanto a la organizacion
descentralizada y su caracter de autonomia funcional que debe
conllevar a un trabajo multidisplinar e implica un rediseio de los
procesos incluyendo la disponibilidad de sistemas de informacion
que permitan la monitorizacion de forma continuada y el analisis
subsecuente.

Obliga a trabajar en 3 niveles que suponen un cambio en la
organizacion la forma de trabajo y la relacion con los elementos
humanos de atencion (pacientes, proveedores y profesionales). En
este sentido los cambios implican el abandono de un viejo sistema
jearquico vertical hacia una horizontalidad en las relaciones
profesionales que implique a todos los profesionales y que dé
respuesta a los elementos que por su redundancia aportan escaso
valor. El modelo jerarquico tradicional y vertical produce una exceso
de burocracia que conduce a una lentitud en los procesos de toma
de decisiones internos y en la comunicacion. Unas decisiones son
tomadas demasiado alejadas de la realidad lo cual produce una
insatisfaccion de un profesional que no ve reflejada su experiencia
en la toma de las mismas. Es por ello que la mejor opcion expresada
y puesta en marcha bajo la experiencia comprobada sea la matricial’.

Un fallo comiin en la organizacion hospitalaria es la imperfeccion
en la informacion.

La extrema variabilidad de procedimientos muy especializados,
dentro de un mundo en continua evolucion, con una interaccion
de procesos complejos y un enfoque multidisciplinar continuado
del paciente (un factor humano que no permite el seguimiento
continuado) obliga a la participacion de muchos profesionales
que tomaran decisiones de forma exponencial, lo que supondra
finalmente un uso de recursos materiales comunes o especificos no
adecuado.

Esa variabilidad® es causa de fallos del sistema y, aunque existan
distintos procedimientos de seguridad, es cierto que los errores
se producen cada vez que se emplean demasiados utiles para la
obtencion de un resultado; ineficiencia operativa que pone en riesgo
la Seguridad del Paciente y la Calidad percibida por el mismo.

Eje de pensamiento de la gestion hospitalaria va dirigido hacia la
incorporacion de avances tecnologicos y su potencial para participar
e impulsar procesos de innovacion, que busquen una seguridad en
la atencion de los pacientes y minimizar los riesgos derivados de sus
procesos y tratamientos.

El desarrollo de herramientas que permitan una identificacion
inequivoca y automatica de los equipos y materiales®' conociendo
con detalle su estado y ubicacion fisica, en cualquier momento y lugar,
permitiran una disminucion del riesgo de errores lo cual implicara a
medio plazo, convertirse en clave para una gestion eficaz del Hospital.

Una realidad expresada por Puigcercos Fuste et al" con su
experiencia en la aplicacion de la metodologia Lean-Healthcare y sus
herramientas buscando una disminucion de los efectos adversos del
proceso quirirgico de CMA en un Servicio de Cirugia. La metodologia
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Lean busca reducir al maximo el tiempo invertido y eliminar tareas
que no aportan valor o que tienen posibilidad de error humano,
orientando a los profesionales sanitarios a invertir su actividad en la
atencion de los pacientes.

Las pérdidas suponen un amplio porcentaje en el trabajo diario de
cualquier organizacion. La metodologia Lean® busca la optimizacion
del proceso basandose en 5 principios fundamentales:

- Definir valor desde el punto de vista del cliente o usuario
final.

- Identificar la cadena o flujo de valor.

- Crear el flujo de valor.

- Utilizar sistemas para evitar una produccion en exceso.
- Buscar la mejora continua.

El concepto de “valor” es el nudo gordiano del Lean. En su
consecucion nos orienta a eliminar la variabilidad en los procesos,
las practicas no justificadas y eliminar todos los esfuerzos que no
aportan al resultado final. Derivado del mismo, el sistema Kanban’,
se basa en una idea simple: el trabajo en curso debe limitarse y solo
deberia empezarse cuando el bloque de trabajo anterior ha sido
realizado.Para ello usa un mecanismo de control visual que permite
la exposicion de los cuellos de botella, colas, variabilidad y procesos
sobrantes a todos los miembros del equipo favoreciendo la discusion
sobre las posibles mejoras.

Scrum® divide la organizacion en equipos pequenos,
interdisciplinarios y auténomos. En lugar de un grupo numeroso
construyendo algo grande en un espacio de tiempo superior, se basa
en equipos menores que construyendo algo de menor entidad pero
integrado con regularidad, permiten resultados mas optimos en el
conjunto del proceso.

El objetivo final se basa en la blsqueda de la Seguridad y de
la Calidad del paciente, minimizando los errores y favoreciendo la
integracion de un personal cambiante y permeable en un sistema
hipercontextualizado y tremendamente especializado que ha de
converger en una atencion integral de un individuo que demanda un
resultado: Salud.

Para conseguirlo se ha indicado como una resultante adecuada
la adaptacion del modelo de estructura dual de Kotter’. Conocido
como “redarquia” ofrece un sistema operativo dinamico y en red,
libre de los exponentes que limitan el funcionamiento bajo un
sistema jerarquico tradicional. Su aplicacion promete seguridad,
conocimiento e innovacion asistencial.

El concepto de gestion clinica engloba al uso de los recursos
disponibles para el mejor cuidado de los enfermos. Su definicion
entronca directamente con los fudamentos éticos que todos
asumimos: alcanzar y lograr los mejores cuidados sanitarios posibles
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para los enfermos.
En la gestion clinica se delimitan 3 niveles™:
- Gestion de la asistencia sanitaria individual.
- Gestion de los procesos asistenciales.
- Gestion de la unidad o de la utilizacion de los recursos.

En todo caso, la gestion clinica de una CMA>® debe centrarse en los
procesos mas frecuentes o relevantes, adaptando las guias de practica
clinica basadas en la evidencia cientifica. Complementariamente
debe elaborarse protocolos clinicos y guias de practica clinica que
debe concuducir a un programa de mejora de los procesos sin olvidar
identificar y tratar los puntos criticos y aquellos margenes de mejora
evidenciados.La gestion por procesos promueve la continuidad
asistencial ya sea a nivel local o bajo las relaciones continuadas,
que en nuestro caso mantenemos con los demas niveles de atencion
sanitaria.

Existen indicadores propios para el control de la garantaria de
calidad en la CMA™:

- Adecuacion del sistema de programacion.
- Adecuacion del sistema de seleccion de pacientes.
- Consentimiento informado de los procesos quirlrgicos.

- Minimizar la incidencia de infeccion de localizacion
quirdrgica.

- Adecuar las
perioperatoria.

pautas de profilaxis antimicrobiana

- Cumplimentacion de informes de alta y hojas quirdrgicas.

- Disminuir la tasa de atencion en Urgencias tras el proceso
quirdrgico inmediato (15 primeros dias).

- Resultados 6ptimos del proceso quirdrgico.

Todos ellos deben ser evaluados de forma permanente siguiendo
las recomendaciones y estandars publicados por el Ministerio de
Sanidad y Consumo en 2008. Asi pues, para que la gestion clinica como
herramienta base, pueda mejorar la respuesta del sistema sanitario
y conseguir esa retroalimentacion seria necesario’® contar con
unas estrategias para la difusion e implementacion de la evidencia,
desarrollando las herramientas de soporte a la toma de decisiones
clinicas incluyendo la coordinacion interniveles.

Para una planificacion funcional de la CMA debemos contar con™:
- Analisis demografico del entorno.
- Estudio de la demanda teodrica.

- Analisis de los recursos arquitectonicos y de la capacidad
de produccion, incidiendo el estudio de las necesidades de personal
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y equipamiento.

- Definicion de los circuitos asistenciales y elaboracion de
un plan funcional.

- Descripcion del funcionamiento y un estudio de la
viabilidad.

En base a esos criterios expuestos debemos de realizar las
siguientes aproximaciones™.

- Estimacion del nimero esperado de procedimientos de
CMA que se realizaran en el ano. A partir de la poblacion dependiente
del area, debe considerarse la frecuentacion quirdrgica (FR.Q) que es
definida como la tasa de utilizacion de CMA por cada 1000 habitantes
en un ano. Los procedimientos quirdrgicos esperados en CMA
responderan al resultado Proc. CMA= Proc. Quir Progr x %CMA.

- Calculo del nimero de quirdéfanos: el resultado del mismo
viene reflejado por la siguient expresion: Q= Proc CMA x Tiempo
procedimiento CMA/ Tiempo disponible de quirdéfano x Ocupacion
Quirdrgica.

- Puestos de readaptacion al medio: resultado de la
valoracion del nimero de procedimientos de CMA que se realizaran
en un ano, el tiempo medio en el puesto de readaptacion al medio
asi como el tiempo disponible de dichos puestos y la ocupacion
de los mismos. El circuito asistencial debe garantizar la seguridad
y la calidad de la atencion, definiendo las etapas anteriores a la
intervencion, la del dia de la intervencion, recuperacion en la Unidad,
asi como en el domicilio y finalmente en la consulta postoperatoria de
la especialidad, debiendo tener siempre unos protocolos de actuacion
definidos por la consecuciony aplicacion de las vias clinicas para tal fin
que deben incluir no sélo los horarios para dicha programacion sino
la adecuacion de los recursos cama-sillon asi como la delimitacion
clara de las responsabilidades en caso de complicaciones.

El bloque quirdrgico y la CMA (4)son areas 6ptimas para alcanzar
los objetivos basicos asumidos por la filosofia agile y Leanl: generar
el mayor impacto con el menor tiempo perdido posible. Por dicha
razon, la produccion asistencial en dicha area implicara un desarrollo
proporcional en toda la actividad hospitalaria.

Optimizar el flujo de pacientes mediante desarrollos informaticos
implementados en el HAR Toyo incluyendo:

1. El cribaje preoperatorio de COVID mediante la realizacion de
PCR gestionadas desde el Hospital y realizadas en Atencion Primaria
para asumir resultados inmediatos y conocimiento de los mismos las
24 horas previas a la intervencion de modo online. Esto permite una
tasa de recambio y pérdida menor de la esperada, con comunicacion
inmediatavia SMS al paciente del resultado positivoy las instrucciones
que ha de realizar ante dicha situacion.

2. Desarrollo de un checklist prequirirgico incluido en la llamada

prequirdrgica que se incluyd hace un afo especifico a la situacion,
incluyendo situacion vacunal actual y aviso inmediato a responsables
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via online de la misma, para sustitucion de paciente en caso de haber
recibido la vacunacion en un periodo menor a 15 dias anteriores a la
fecha de la intervencion programada (Figura 1).

Figura1

Llamada prequirdrgica. Aviso de vacunacion COVID 19.

3.Identificacion inequivoca del paciente:

La implantacion de pulseras identificativas, para lo cual se han
desarrollado las siguientes intervenciones en el Centro:

- Mejoras en la impresion de las pulseras, mediante la adecuacion
del hardware que permitiera la impresion de los codigos de barra
identificativos.

- Adecuacion y puesta a punto mediante solicitud de renovacion
de lectores de barra laser para su volcado en monitorizacion, pues
los anteriores no permitian esta automatizacion. Con dicha mejora,
se evita el error humano al transcribir los datos. Se han implantado
tanto el en area de Urgencias como en Bloque Quirdrgico.

-Se mantiene la linea de contribucion diaria y recordatorio en
los briefing de las formulaciones anteriores en relacion al desarrollo
adecuado, impresion y correcta utilizacion del utillaje desarrollado
para la identificacion inequivoca de los pacientes, en su asistencia
hospitalaria.

4. Envio programado a las 20:00 del dia anterior de la intervencion
al paciente de un SMS con las instrucciones preoperatorias que ha de
observary de las cuales ha sido informado en la llamada prequiriirgica
(Figura 2).

5. Finalmente la habilitacion mediante sistema de aviso via
Whatsapp® al nimero de teléfono que el paciente nos proporcione,
donde se envia mensaje de la situacion del mismo dentro del bloque
quirdrgico de CMA, incluyendo el momento de entrada a quirdfano,
finalizacion del procedimiento y alta del mismo. Para ello, desarrollos
informaticos incluidos en la Historia Digital del Paciente propia
(Ariadna).

Dicha situacion y desarrollo nos ha permitido una adecuada
distribucion de los acompafantes evitando aglomeraciones en
salas de espera ya de por si mermadas por la situacion COVID y una
inmediatez en la comunicacion disminuyendo el tiempo de respuesta
y de comunicacion con la automatizacion del mensaje utilizando
herramientas de comunicacion online (Whatsapp ®o SMS).
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Figura 2

Mensaje SMS de instrucciones preoperatorias.

EL CUADRO DE MANDOS DINAMICO. (TABLAS 1,2 Y 3)

El término e-Salud' define la utilizacion y aplicacion de las
Tecnologias de la Informacion en el campo de la Salud. El desarrollo de
los mismos buscan proporcionar una media de soporte a los objetivos
y estrategias que la organizacion ha asumido, dando a conocer una
vision real a quienes han de tomar las decisiones. La experiencia del
grupo de trabajo de la Unidad de Cirugia Sin Ingreso del Hospital
Universitari | Politécnic de Valencia es una realidad desde el 2006 de
como dicha utilizacion ha supuesto una mejora tanto en la calidad
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percibida como real, suponiendo un ahorro de tiempos de estancia y
una mayor utilizacion de los recursos hospitalarios™.

Mejorar las condiciones de trabajo de profesionales es lo que
se sigue buscando mediante la obtencion de datos en tiempo real
para una adecuado reparto de la carga de trabajo por procesos poco
eficientes que se han evaluado y reportado a los responsables de
los Servicios Quirdrgicos, mediante la herramienta Power Bi © de
Microsoft ®.

En un Smart hospital® una programacion quirdirgica inteligente
debe ser capaz de parametrizar a través de sistemas de informacion
avanzados, los criterios de la organizacion sanitaria y monitorizar
los tiempos reales de intervencion, de tal manera que el sistema
permitiria una retroalimentacion para optimizar el tiempo y la
utilizacion del bloque quirirgico.

Segilin Grande Baos® los indicadores de rendimiento quirlrgico
son necesarios pero se discute su utilidad para medir con rigor los
parametros de rendimiento quirdrgico. Siguiendo al autor, considera
que adn siendo una version objetiva e indiscutible de la eficiencia,
peca de un cierta intencionalidad, lo cual permitiria plantear un
abordaje seleccionando indicadores o creando los mismos segin los
criterios de toma de decisiones.

Tomando como nuestra la idea expuesta por el Dr Martinez
IbaneZ es el profesional de primera linea quien mejor puede evaluar
si ha mejorado la calidad y seguridad de la atencion, y analizar si la
estrategia es aplicable, y la misma es la que ha sido tomada en la
consideracion del equipo. Esto nos ha permitido la creacion ad hoc
de los parametros e indicadores que precisamos para una correcta
adecuacion de los tiempos de entrada y salida de los pacientes,
tiempos quirdrgicos, analisis de suspensiones y conocimientos
inmediato, comprobacion de los profesionales implicados vy
tendencias para analisis en concreto con el personal implicado o el
Servicio.

Una entrevista a posteriori con la exposicion de los datos para
aplicar las medidas adecuadas para sumar las medidas de mejora que
exponen y sustraer las medidas que no aportan valor, siendo siempre
garantes de una mejora continuada.

El desarrollo de los indicadores que precisamos incorporar fue
tomado en cuenta quién iba a ser el destinatario del mismo y en qué
momento y contexto se van a utilizar’y el desarrollo y la utilizacion de
la aplicacion Power Bi® nos ha permitdo responder a la necesidad de
mostrar de manera clara la informacion que necesitamos compartir
para llevar a cabo nuestro trabajo, y transmitir la informacion
necesaria para que cada colectivo pueda gestionar el trabajo de
forma ordenada

La dispersion de informacion en los diferentes sistemas
disponibles, creemos que comdn a todas las instituciones
hospitalarias®'®"2%_ La herramienta nos permite la plasmacion en
un documento vivo actualizable online y disponible en cualquier
soporte electronico movil mediante Power Bi Mobile @5, Permite
conectar cientos de origenes de datos de los diferentes sistemas de
informacion y almacenaje de datos disponibles en nuestros Sistemas
de Informacion, exportando desde Excel®, SQL®, Oracle®, etc. Los
mismos estan en una nube de informacion, con acceso restringido
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pudiendo exportarse facilmente y analizarse en el momento para
comunicacion directa no presencial o presencial.

La herramienta permite obtener patrones de visibilidad limitada
que nos han ayudado y ayudan a una toma de decisiones compartida,
habiendo  podido desarrollar indicadores propios, graficas vy
tendencias.

Suanalisisonline permite obtenerinformacion que facilita utilizar
nuestros recursos humanos disponibles, evita infraprogramaciones y
adecua la misma en funcion de las tendencias advertidas. Analizar las
suspensiones, sus causas, asi como los motivos de las mismas a pie de
cama. Finalmente, compartir los datos para corregir las desviaciones
no deseadas y aplicar las soluciones que los profesionales crean
convenientes para la mejora de dichos indicadores.

Ello implica que el gestor y el profesional han de encontrarse
en el mismo plano arquitectonico, es decir, en la primera linea para
de esa manera poder acortar los tiempos de respuesta y provisionar
la experiencia enriquecedora que supone el hecho de ver y sentir
lo mismo. Esta herramienta no tendria ningln valor afadido si es
utilizada como un método de control remoto, en nuestra experiencia.

El valor de la misma no es solo la capacidad de tener informacion
en tiempo real, sino que su utilizacion implica cambiar el despacho
por el pasillo, por el quiréfano y por la comunicacion bidireccional con
los profesionales implicados. Permite la escucha y el entendimiento
favoreciendo un ambiente donde todos conocen cual es el objetivo y
lo comparten.

En la blUsqueda de una simbiosis entre los distintos niveles
organizativos hospitalarios la posibilidad de llegar a una nexo de
atencion en puntos criticos mediante una figura que permitiria la
atencion de un segmento de poblacion, modificando asi la circulacion
y facilitando una adecuada reposicion y utilizacion de los recursos.
Innovacion y actitud proactiva no han de ser una casualidad, sino la
integracion de todos los engranajes que componen la estructura de
una organizacion hospitalaria.

Demostrar en todo momento capacidad de adaptacion, casi
camalednica con una tasa de respuesta inmediata, haciendo
desaparecer los circuitos redundantes y utilizando una premisa
basica: el bien comiin como beneficio para todos y cada uno de los
integrantes del equipo hospitalario humano comprometido.

La gestion supone colaborar, aportary analizar las circunstancias,
interaccionando en todo momento, ayudando, participando y
comprobando en todo momento y directamente las modificaciones
que han debido ir desarrollandose.

Anticiparse igualmente a los posibles escenarios,y comprender
que las decisiones tienen sus trascendencias mas alla de lo puramente
teodrico y exigen trabajo de campo continuado.

Utilizar modelo Lean en su desarrollo conceptual, primando

el valor en salud como el output final del mismo, adaptando los
proyectos a las circunstancias, y aprendiendo unos de otros. Existen
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Tabla 1

Actividad quirdrgica primer semestre 2022.

Tabla 2

Monitorizacion de suspensiones.

Cirugia Andaluza - Volumen 33 - Nimero 4 - Diciembre 2022 Cir Andal 448



CIRUGIA

anodaluza

Gestion clinica en CMA. Pérez Martinez, J.F

Tabla 3

Monitorizacion de la Unidad de hospitalizacion polivalente y corta estancia.

multitud de modelos™ que exponen de manera concreta como
conseguir una metdologia ideal que aunara la optimizacion conjunta
y equilibrada de la triada seguridad, calidad y eficiencia.

La necesaria reorganizacion de circuitos asistenciales,
modificacion de rutinas, establecimiento de protocolos, planes de
contingencia actualizados, revisados y vivos, la digitalizacion de una
gran cantidad de procesos y la desburocratizacion, la adecuacion de
espacios, el servicio a la poblacion propia.

Una apuesta por la integracion de las nuevas tecnologias (TIC) con
desarrollos propios y aprovechando nuestros recursos dan el toque
innovador y actualizado que busca una asistencia del siglo XXI en
toda su extension.

Todos los profesionales han de ser lideres y guionistas de lo que
finalmente ha de ser un proyecto vivo, ambicioso y generoso.

La experiencia del paciente no sélo se ha dejado de evaluar en
base a las encuentas de satisfaccion. Las entrevistas postquirdrgicas,
los cuestionarios y la comunicacion directa con los mismos, antes del
proceso y al alta del mismo mediante el dialogo cosechando.

Sugerencias o correcciones que los mismos pacientes nos
han hecho por esta via “fisica” la entrevista personal del gestor o
responsable, facilita la incorporaciones de las mismas y permite
analizar los fallos que pudiera haber en la organizacion en boca
de los protagonista de nuestras actuaciones. La misma situacion
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se ha replicado con la entrevista no formal con los profesionales,
compartiendo momentos u observando simplemente.

Aunque el analisis de estas impresiones a pie de cama puede
estar sesgado por el momento de la oportunidad y del ambiente, sin
embargo consideramos que la empatia que puede llegar a desarrollar
y sobretodo el conocimiento de primera mano es una herramienta
fundamental para nuestra labor de gestion con la introduccion de la
figura del gestor en la trinchera de una realidad que a veces, por
desgracia, esta demasiado alejada de aquello que es su funcion
implica la facilitacion de los procesos y mejora la labor de equipo.
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