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Protocol o informatizado de gestion
en quimioterapia intravesical

RESUMEN

Presentamos nuestro protocolo de gestion de quimioterapia intravesical y el programa informatico que lo administra, concluyendo que
es un instrumento facil, eficaz y eficiente para racionalizar el trabajo, liberar tiempo profesional y evitar errores.

El mismo esta confeccionado en dBase Il y sus campos tienen una estructura idéntica a la base de datos de la consulta, o que per-
mite la interrelacion entre ellos. Automaticamente asigna las fechas de las instalaciones, segun el farmaco, imprime la ficha de trabajo
y la cartilla de citas para el enfermo, obtiene la lista de trabajo con la antelacion deseada para la programacion de la consulta y del S.
de Farmacia, cita las cistoscopias, ecografias, analiticas y citologia, imprime etiquetas y formularios de Anatomia Patoldgica y permite
conocer los pacientes en tratamiento actual y el total de ellos para su estudio estadistico o epidemioldgico. Palabras clave: Qui-

mioterapia intravesical. Protocolo. Informatica. Gestién.

Lagestién y programacion de una Unidad de Quimiotera-
piaintravesical y el trabajo administrativo que esta activi-
dad conlleva, exigen un tiempo que supera al de la propia
labor asistencial y ademas es susceptible de errores huma-
nos. Son facilmente comprensibleslairregular distribucion
de las citaciones, lo que acarrea dias con sobrecarga asis-
tencial y otros con tiempos muertos, las equivocaciones en
la cumplimentacion de formularios, los olvidos, las letras
ilegibles, las historias perdidas, l0s pacientes que abando-
nan el tratamiento, etc.

Presentamos nuestro protocolo de gestion y el programa
informético que lo administra 'y a que hemos recurrido
para racionalizar nuestra labor, administrar mejor € tiem-
poy evitar errores.

MATERIAL Y METODOS

Nuestro protocolo esta confeccionado con €l programa dBa-
selll y sus campos tienen una estructura idéntica alos de la
base de datos de la consulta, 1o que permite la interrelacion
entre ellos para la obtencion de datos o su posterior trata-
miento informético, estadistico, epidemioldgico, etc.

Lafichade cada paciente contempla tres aspectos:

e En d primero figura & nimero de historia, apellidos,
nombre, fecha de nacimiento y nimero de teléfono del
paciente.

 En € segundo, el farmaco a administrar, la profilaxis
antimicrobiana, médico responsable, lafechafinal del tra-
tamiento y un apartado de incidencias en €l que anotar
posibles intolerancias, aergias, etc.

« En €l tercero figuran la programacion de lasinstilacio-
nesy de lasrevisiones arealizar.

Unicamente hay que rellenar los dos primeros apartados
y lafechade la primerainstilacion. El ordenador cuenta el
nimero de tratamientos ya programados para ese dia y
solicita confirmacion.

Si, seglin lacarga asistencial que nos muestra, aceptamos
lafecha, el ordenador automaticamente y seguin el farmaco
de que se trate, programa las fechas de las ingtilaciones y
de los controles analiticos, ecograficos y cistoscopicos
correspondientes. Si no aceptamos la fecha, el programa
vuelve atras y nos permite reintroducir una nueva.

En cualquier momento la ficha puede ser abiertay modi-
ficar las fechas cuando por cualquier motivo sea necesario
(efectos secundarios, personales o laborales).

A continuacién, el programa imprime;

 Dosfichas del paciente, una para constanciaen la his-
toriaclinicay otra para el trabajo de enfermeria.

 Lacartillade citas para el enfermo, de forma que éste
conoce de antemano toda la programacién (con indudable
beneficio psicolégico) y puede organizar su tiempo o pro-
poner las modificaciones oportunas.

 Los formularios de las revisiones con la fecha ya pre-
vista

« Etiquetas identificativas del paciente para aguellos
impresos que no cumplimenta directamente el ordenador.

El programa permite:

 Abrir en cualquier momento la ficha para anotar inci-
dencias, la finalizacién del tratamiento o modificar los
datos.

 Obtener lalistade trabajo de cada dia con laantelacién
deseada. Normalmente una semana o diez dias antes, se
imprimen dos listas, una parala organizacion de la consul-
tay otraseremitea S. de Farmacia parala preparacion de
los quimioterapicos. En otras ocasiones, generalmente en
prevision de festividades, vacaciones, etc., se obtienen,
con la antelacion necesaria, las listas de los dias en cues-
tion afin deredistribuir alos pacientes en otras fechas. La
remision a S. de Farmacia de estas listas les permite orga-
nizar su trabajo con tiempo suficiente y a su vez nos sirve
de control, ya que cuando la programacion real no coinci-
de con la tedrica de los protocol os terapéuticos, avisa por
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