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Estandarizacion de procesos en un Servicio
de urologia: evaluacion de resultados

Tras un estudio sobre la implementacién de las vias clinicas como forma habitual de trabajo en muchos hospitales, surge la idea de estan-

darizar determinados procesos (RTU vejiga y prostata).

Después de realizar una evaluacion se llega a la conclusion de que hay que desarrollar, implementar y evaluar vias clinicas en nuestro

servicio de urologia.
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La gran presion que actuamente gerce €
gasto sanitario de nuestra economia halleva
do alos profesionales de la salud ainvestigar
métodos para controlar el uso de los recursos.
El gran reto es como hacerlo mejorando la
caidad asistencia y la satisfaccion de los
pacientes y profesionales.

Recientemente las vias clinicas han sido
descritas como una herramienta de control de
la calidad asistencia y han surgido con gran
€Xito como una estrategia para mejorar la
calidad y la eficiencia de la asistencia sanita

ria GESTION DE LA
Actualmente, hospitales de todo € mundo  Ag|STENCIA
han comenzado a aplicar este método como
SANITARIA

herramienta de gestion de la asistencia sani-
taria. Su objetivo es € de identificar, desde
una perspectiva multidisciplinaria, los mejo-
res cuidados que se le pueden ofrecer a un
paciente para obtener los mejores resultados
en salud, calidad asistencial y costo eficien-
cia

Unaviaclinicapor tanto podemos definirlacomo un plan
estandarizado de cuidados clinicos, realizado por un equipo
multidisciplinario y que es aplicado uniformemente a todos
los pacientes hospitalizados por una determinada patologia
o procedimiento, evitando de esta manera la variabilidad
inapropiada que cada profesional introduce en la practica
clinica, mediante la toma de decisiones basadas en eviden-
cias cientificas.

Es por todo €llo el resultado de un considerable esfuerzo
de planificacién, llevado a cabo por un equipo multidisci-

ACTUALMENTE
HOSPITALES DE TODO
EL MUNDO HAN
COMENZADO A
APLICAR ESTE
METODO COMO
HERRAMIENTA DE

plinario formado por médicos, epidemidlo-
gos, enfermeros, gestores y administrativos
de la salud. Este sistema convierte a equipo
asistencia de cada centro en € protagonista
de la gestion de los procesos, ya que son los
encargados de crear, implementar y evaluar la
via.

Si revisamos la literatura encontramos por
giemplo un estudio de evauacion de las vias
clinicas en un hospital americano realizado
en julio de 1993 por la Americana Hospital
Publishing Inc. Y la Medicus System Corpo-
ration revel 6 que las principales barreras para
laimplementacion de las vias clinicas eran la
resistencia de los médicos y €l temor de los
pacientes, familiares y profesionales sanita-
rios a que la disminucion de la estancia hos-
pitalaria aumentase las probabilidades de
riesgos y complicaciones.

Sin embargo, varios estudios demuestran
gue la implementacién de las vias clinicas
consigue una disminucion de la estancia hos-
pitalaria sin un aumento de los reingresos o efectos adver-
S0S.

MATERIAL Y METODO

«La implementacion de las vias clinicas como forma
habitual de trabajo en los hospitales es una de las pro-
puestas que el Insalud hizo alos gerentes de sus centros
en la firma del contrato de gestién 1999 y considerados
por esta entidad gestora como uno de los aspectos de la
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nueva gestion que nos implica a los profesionales, asi
como la clave de la gestion clinica del futuro». (Diario
Médico).

Un estudio recientemente publicado en nuestro pais,
daba a conocer lavia clinica parala prostatectomia radical
disefiada en e Hospital Universitario La Paz. Tras su
implementacién, la estancia media disminuye de 10,2 dias
a 6, e 90% de los pacientes encuestados se mostraron
satisfechos de la atencién recibida 'y no hubo ningln rein-
greso hospitalario.

De estas necesidades surge en nuestro servicio laidea de
estandarizar determinados procesos (RTU de veiga y
préstata) y adenomectomia suprapubica de forma consen-
suada entre médicos y enfermeria de todas las actividades
clinicas que se van aredizar en estos procesos, vaorar los
resultados y compararlos con los de antes de la estandari-
zaciony de ser éstos favorables pasar ala segundafase, que
seriaimplementar vias clinicas para estos procesos.

Para evaluar los resultados de esta estandarizacion utili-
zamos 2 indicadores que son la estancia media por proce-
dimiento y €l indice de infecciones hospitalarias y compa-
ramos 2 periodos de 6 meses: antes de la estandarizacion
(octubre amarzo 99) y después de |la estandarizacion (octu-
bre 99 a marzo de 2000).

RESULTADOS

LaestanciamediaparalaRTU devejigadisminuye de 7,5
a 3,6 diasy parala RTU de prostata de 8,30 a 4,69 dias.

Asi mismo € indice de infecciones hospitalarias cayo
espectacularmente después de la estandarizacion, caida
atribuible tanto al menor tiempo de ingreso con € consi-
guiente menor riesgo de infeccion como por e uso de
forma reglada de profilaxis antibidtica en e preoperatorio
inmediato.

Asi mismo hemos objetivado una mejoria considerable
en laefectividad de las tareas clinicas y gestoras de los pro-
fesionales implicados, habiendo llegado a conseguirse un
uso més raciondizado de los medicamentos y de los
medios diagndsticos, una mayor calidad asistencial, &

haber una uniformidad de criterios entre todo el personal y
estar todo el proceso regulado paso a paso, sabiendo que
actitud tomar en todo momento.

En resumen una mayor eficiencia en la calidad asisten-
cial, es decir maxima satisfaccion del paciente con €l menor
consumo de recursosy sin un aumento de los efectos adver-
S0S.

CONCLUSIONES

Traslaevaluacion de estos resultados hemos de desarrollar,
implementar y evaluar vias clinicas en nuestro Servicio de
Urologia.

Actualmente estamos ultimando la informatizacién por
intranet del Servicio, asi como de un programa adecuado a
lo expuesto con anterioridad y que comenzard a funcionar
de manerainminente, comenzando entonces € desarrollo e
implementacion de nuestras vias clinicas. Gran parte de
todo esto ha sido posible gracias a la concesion de una
ayuda para nuestro proyecto de investigacion de la Aso-
ciacion Espariola de Urologia.
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