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CONTROL DEL CAOS: EL PODER DE LA AUTOMATIZACION DE DATOS EN LA
GESTION DE LAS LISTAS DE ESPERA QUIRURGICAS
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*Servicio de Admision del Hospital Universitario Santa Cristina.
** Supervisor de Sistemas de Informacidn del Hospital Universitario Santa Cristina.
*** Médico de Admision, responsable Servicio Atencién al paciente

INTRODUCCION

PACIENTES PROPIOS

Hospital

El Hospital Universitario Santa Cristina (HUSC), como hospital de apoyo, tiene Linteer-toet

Santa Cristina
una elevada actividad quirdrgica y por lo tanto de consultas externas. Los . “

INCLUSION EN LEQ

pacientes son remitidos desde sus centros de referencia para ser intervenidos en 1 apecita s tervencany el ncivion e st de 5pers -
un tiempo estimado menor al que esperarian en su hospital.

Segun queda reflejado en el Contrato Programa del HUSC, los pacientes gl@

derivados seran intervenidos en un periodo no superior a 40 dias desde la fecha e s e — P i el

de derivacién. En la actualidad también es objetivo del Centro que los pacientes f % %

propios no esperen mas de 70 dias, en lugar de los 180 establecidos. Estos ﬁg&

plazos incluyen: las pruebas preoperatorias, valoracion por el Servicio Quirurgico ' Jﬁimm“

y Anestesia e intervencion quirurgica. s, e o b e s et s e e

Para optimizar los tiempos, (tiempos de gestion y de espera) es preciso un o PACIENTES DERIVADOS

proceso de automatizacion de los datos para disponer de una informacion Hospitales de! EEElE [

rapida, fiable y agil que ahorre tiempo, reduzca errores y aumente la eficacia en PO - E— N—-

la gestion de lista de espera y en la programacion quirdrgica. i=h e e e e rrais? e et
=
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Elaborar a partir de nuestro registro de Lista de Espera Quirurgica (LEQ), un SESiE g imtervencion

fichero automatizado de pacientes aptos para ser programados en quiréfano y ) %ﬁpr;_éjmm

que incluya la fecha limite de intervencién atendiendo a los objetivos del HUSC. @ I ! o Ig?i_}u ’

PROGRAMACION
Realizacion del precperatorio y visitas con Los pacientes APTOS son programados desde las
especialista en el mismo dia. Secretarias de cada Servicio Quirdrgico

¢ PACIENTES PROGRAMABLES &2 MATERIAL Y METODOS
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Se realizaron varias reuniones para valorar el tratamiento manual que se
hacia de la informacién disponible en la Historia Clinica Electréonica (HCE) y

Tf @ \ﬁ? enviarla a los distintos Servicios Quirurgicos. Para elaborar el Registro
aéneng SACA ULTMA CTANESTESIA S5k PROADAD CALCUAFECHAS MAMAS Automatizado valoramos los datos disponibles en la HCE, viendo los que
1 _4 \ 7 A & o habia que calcular y los que habia que resumir.
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ﬁf :ﬁ ﬁf ‘Tf Utilizamos el software Pentaho Data Integration, que permite hacer
DATOSLISTA DEESPERA SACA ULTMA CT CRUGA s,\m.ﬁwm ccuslmwsos EXPORA LSADD A BICEL tareas de extraccién, tratamiento y cargas de informacion de manera
rapida, sencilla y automatica. En esta consulta recogemos toda la
informacion que hay en la HCE acerca de LEQ de cada paciente,
incluyendo citas realizadas y pendientes, comunicaciones realizadas y
registradas con el paciente....

Execution Results
(5] Logging . (3) Execution History| 1— Step Mwics.: |## Performance Graph| 2 Metrics | @ Preview data
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2023/05/31 11:18:33 - PACIENTES PROGRAMABLES - Iniciado despacho de |z transformacigen [PACIENTES PROGRAMABLES] Se caICUIan Ias feChas Ilmlte de IntervenCIon por pr|0r|dad y procedenCIa
:59 - DATOS LISTA DE ESPERA.D - Finished reading query, closing connection

DATOSLSTA DEESPERAD- Pocessent sk (=25, 020 Aot We235, U, £ atendiendo también a las demoras (TNP) que tenga cada paciente
59 - PONER A 0.0 - Procesamiento finalizado (=0, 0=0, R=2356, W=2336, U=0, E=0) . . . . .
59 - CALCULA FECHAS MAXIMASO - Optimzation evel et 0, categorizando los registros y generando varios listados que nos permitan
SACA ULTIMA CITA CIRUGIA.D - Procesamiento finalizado (1=2356, 0=0, R=2356, W=2356, U=0, E=0) . .
:10 - SACA ULTIMA CITA ANESTESIA.D - Procesamiento finalizado (1=2336, 0=0, R=2336, W=2356, U=0, E=0) .

« SACA TIPO DE LISTA.D - Procesamiento finalizado {1=3, 0=0, R=2356, W=2356, 0) trabajar C0n eIIOS de manera SenCI”a'

2*,'05131 11:20:10 - SACA TIPO DE LISTA 2.0 - Procesamiento finzlizado (1 R=2336, W-2336, =0)
‘323105 731 11:21:49 - CONSULTA AVISOS.0 - Procesamiento finalizado (1=2356, 0=0, R=2356, W=2356, U=0, E=0)
2023/05/311 - CALCULA FECHAS MAXIMAS.0 - Procesamiento finalizado (1=0, 0=0, R=2336, W=2336, U=0, E=0) . . 7
20230531 1 activos0 - Procesamiento finalizado (1=0, 0=2357, R=2356, W=2356, U=0, E=0) = Pacientes listos para programar (aptos) que se generan y envian
- Spoon - La transformacigin ha finalizado!! 2na o 42_.q
16 - pacn - poan automatica y semanalmente a través de correo electronico a las
JﬂelrUW"SDﬂ}j3:lrSpoaanpaon
2023/06/05 09:34:06 - Spoon - Iniciando trabajo.

iy st e ol Secretarias de los Servicios Quirurgicos.
= Pacientes programados.
= Pacientes en TNP
= Pacientes pendientes de cita
= Situaciones andmalas (incidencias, cita perdida, error en registro...)

RESULTADOS

El resultado de este proyecto ha sido la creacion de un fichero Unico de pacientes aptos para ser intervenidos. Cada servicio dispondra del fichero de sus
pacientes aptos, periddicamente actualizado, facilitando la tarea y el control de los objetivos de demora de nuestro Centro. De esta manera se agiliza la
programacion quirurgica puesto que se dispone en un solo fichero de todos los datos necesarios.

Por otro lado, el Servicio de Admisién dispondra del fichero completo de pacientes de todos los Servicios Quirurgicos para el control de tiempos de demora,
programacion y gestion de posibles incidencias.

CONCLUSIONES

La elaboracién de este fichero nos ha permitido:

e Mayor agilidad, fiabilidad y seguridad de los datos de los pacientes preparados para ser programados en el quiréfano.
e Trazabilidad de los procesos.

* Minimizacién de los errores.

e Reduccién de costes en recursos humanos.

e Mejorar el servicio ofrecido, garantizando una comunicacién fluida entre los distintos Servicios.
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