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Resumen: Objetivos: Disefiar la Via Clinica de la Cirugia Bariatrica e implantarla en el sistema informatico de nuestra
institucién, para facilitar el consenso de todo el personal implicado. Material y método: El disefio de la matriz de Cirugia
Bariatrica comienza en septiembre del 2013. En el disefo participan representantes de cada una de las areas y servicios que
intervienen en el proceso de Cirugia Baridtrica. La matriz estd integrada en la historia clinica informatizada. Resultados: La
satisfaccion de los pacientes se incrementa con el uso de la via clinica, asi como la implicacion de éstos en sus propios cuidados. Hay
estudios que demuestran la disminucién de los costes al implantarse una via clinica en procesos con un curso clinico predecible, ya
que se reduce la estancia y se minimiza la duplicidad de pruebas, al estar definido quién las solicita y en qué momento del proceso.
La matriz de la via clinica se inserta automéaticamente al ingreso del paciente en su historia digitalizada. Conclusiones: La via
clinica facilita el consenso de este proceso multidisciplinar, mejora el trabajo en equipo y la implicacién de todos los profesionales.
Ayuda a conseguir armonia de criterios que mejoran los resultados y facilitan la evaluacién de los mismos.
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Abstract: Purpose: Design Clinic Bariatric Surgery pathway and implant it in the computer system of our institution in order to
ease staff consensus. Methodology: The matrix design of Bariatric Surgery began in September of 2013. In the design,
representatives of each area and services that take part in Bariatric Surgery process have collaborated. The matrix is integrated in
the computer system history. Results: Patient satisfaction has increased using clinic pathways, as well as their implication in their
own cares. Some studies show cost decrease when clinic pathways are implanted with a predictable clinic course, this is due to the
fact that patient stay decreases and test duplication is minimized because, this way, it is defined who and when requests the test
during the process. The matrix of the clinic pathway is inserted automatically in the patient clinic digital history. Conclusions:
Clinic pathway ease consensus in this multidisciplinary process, it improves team work and the implication of all the staff. Besides,
it helps achieving harmony of criteria which improve results and facilitate their evaluation.

Introduccién en el caso del By Pass metabdlico, es capaz de mejorar
e incluso curar algunas de estas enfermedades
El aumento, en los dltimos anos, de la incidencia de la asociadas, por lo que es cada vez mas demandada por
obesidad es un problema sanitario en la mayoria de los los pacientes.
paises occidentales. En Estados Unidos, el 30% de los La cirugia de la obesidad es un proceso complejo que
adultos son obesos y se estima que durante este siglo la requiere, tanto para la correcta seleccion de los
obesidad llegara a ser el principal problema de la salud candidatos como para su seguimiento, la coordinacién
publica. de diversos servicios y profesionales. Esta cirugia debe
En Espaia los datos de prevalencia més recientes en ofertarse a pacientes bien informados, motivados y con
adultos, surgidos del estudio ENRICA en 2011, aportan un riesgo quirdrgico aceptable. El paciente debe ser
una prevalencia de obesidad del 22,9% y de sobrepeso consciente y aceptar los controles y el seguimiento de
del 39,4% (1). Las complicaciones médicas derivadas por vida. Ademés, deben sopesar los riesgos y
de la obesidad mérbida, como la hipertension, la apnea beneficios de una cirugia (4) mutilante, que requiere
del suefio, la diabetes o la cardiopatia, reducen de un régimen alimentario y un cambio en la forma de
forma drastica la esperanza de vida de estos pacientes, vida. También deben conocer las posibles carencias
repercutiendo en su calidad de vida y causando un nutricionales especificas que pueden aparecer y que
enorme gasto sanitario. Los tratamientos no precisan un control permanente. Nuestro hospital es
quirtrgicos son, en la mayoria de los casos, incapaces centro de excelencia en cirugia de la obesidad,
de mantener pérdidas de peso durante largos periodos certificacion otorgada por la Federacion Internacional
de tiempo. La Cirugia Bariatrica, es la tunica para la Cirugia Bariatrica (IFSO), institucion de mayor
intervencién capaz de producir una importante prestigio mundial en esta area. Cada vez se hace mas
pérdida de peso en pacientes con obesidad moérbida necesario contar con unidades de trabajo
(indice de masa corporal [IMC] >= 40) y obesidad multidisciplinares y protocolos de trabajos conocidos y
grave (IMC = 35) con comorbilidades. Ademés, como accesibles para todo el personal sanitario. Disponemos
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de una Unidad de Obesidad, con una experiencia de
méas de 15 afios, especializada en esta patologia,
compuesta por un equipo multidisciplinar de
profesionales, con la tecnologia més avanzada tanto
para el diagndstico como para la realizacion de
diferentes técnicas quirdrgicas, laparoscopicas y
anestésicas, de la cirugia bariatrica. Dicha Unidad
cuenta con nutricionistas y enfermeras especializadas
en este tipo de pacientes, atencién de urgencias 24
horas al dia y todos los elementos necesarios
adaptados al paciente obeso (mesa quirtrgica, sillas de
ruedas, camas, salas de exploracién..). En la
actualidad el volumen de pacientes es muy elevado,
por lo que se pensoé en el disefio de la Via Clinica para
el proceso de hospitalizaciébn quirargica. Las Vias
Clinicas (VC) las disefio Zander (2), como
herramientas de gestion clinica que organizan y
determinan la secuencia y la duracion de las
intervenciones de todo tipo de personal implicado.

A deméas disminuyen el coste sanitario, reducen la
variabilidad en la practica clinica y mejoran la calidad
asistencial (3). Esta mejora se realiza mediante el uso
de la evidencia cientifica y de la evaluacién de
indicadores ademés favorecen mayor colaboraci6én
entre los diferentes profesionales implicados en un
mismo proceso asistencial.

Los objetivos del estudio han sido:

Disefar y elaborar la Via Clinica de la Cirugia
Bariatrica definiendo el conjunto de actos asistenciales
que son necesarios para atender seglin los estandares
de calidad al paciente que acude a nuestro centro para
ser sometido a Cirugia Bariatrica.

- Implantar la Via Clinica en el sistema informatico y
en la historia digitalizada del paciente.

Material y Métodos

La forma de presentacién mas comun que adoptan las
VC es la matriz temporal. En las columnas se coloca el
tiempo en divisiones de dias o incluso de horas y la
ubicacion del paciente, en las filas se distribuyen todas
las acciones y las intervenciones (evaluacion médica,
evaluacion de enfermeria, pruebas, medicacion,
cuidados de enfermeria, actividad, dieta, educacion
sanitaria paciente/familia) Anexo: Tabla I

El disefio de la matriz de Cirugia Bariatrica comienza
en septiembre del 2013. Previamente se habia
realizado un algoritmo del manejo del paciente obeso.
En el disefio participaron representantes de cada una
de las areas y servicios que intervienen en el proceso de
Cirugia Bariatrica. La matriz estd integrada en la
historia clinica informatizada. La formacién se imparte
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la primera semana de octubre 2013 al personal de
enfermeria de la unidad de Hospitalizacion Quirargica
(aprovechando los cambios de turno). La formacién al
personal médico del Area de Obesidad se dio en una
sesion clinica. La implantacién de la VC informatizada
se llevo a cabo durante la segunda semana de

Octubre 2013.

Resultados

Las VC han supuesto un avance en la gestion clinica.
Anteriores estudios demuestran que la estandarizacion
de los pasos esenciales en la atencion y el cuidado de
los pacientes con un curso clinico esperado, mejora los
resultados del proceso, ayudan a optimizar los costes y
disminuyen la variabilidad no justificada o explicable
(5). También facilitan la mejora continua mediante la
evaluacién de indicadores clave del proceso que nos
permitiran identificar las dreas de mejora (3).

Otras VC implantadas en nuestro hospital han
demostrado su utilidad en la deteccion de
oportunidades de mejora, el ajuste de la estancia, la
disminucion de la variabilidad, la mejora en la calidad
percibida y el aumento de la efectividad de la asistencia
sin disminuir la calidad asistencial (6).

Nuestra VC se ha implantado recientemente y no ha
sido aan evaluada, si bien, tras varios meses en
marcha, los profesionales implicados creemos que su
desarrollo e implantacion ha producido una
importante mejora en la comunicacion con los
pacientes y sus familiares, en la informaciéon y la
comunicacién entre los distintos servicios. El consenso
alcanzado entre todos los profesionales implicados
sobre qué tiene que hacer cada uno y en qué momento
ahorra tiempo y esfuerzo, evita la duplicacion de
documentos, 6rdenes de tratamiento y la repeticion de
pruebas diagnosticas y, asimismo, disminuye el riesgo
de errores. La Via refleja claramente los aspectos
educacionales, los cuales han demostrado ser un factor
crucial en el éxito de algunas cirugias.

La satisfaccion de los pacientes se incrementa con el
uso de VC, asi como la implicacion de éstos en sus
propios cuidados (7).

Otro aspecto importante es la disminuciéon de los
costes al implantarse una VC (3) y asi lo demuestran
estudios previos. Esta disminucién se produce al
reducir la estancia (7) y al minimizarse la repeticiéon
innecesaria de pruebas, ya que esta definido quién las
solicita y en qué momento del proceso. La matriz de VC
se inserta automaticamente al ingreso del paciente en
su historia digitalizada y es accesible al personal
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involucrado en el cuidado de los pacientes sometidos a
Cirugia Bariatrica.

Conclusiones

La actuacion de enfermeria basada en guias de practica
clinica y vias clinicas, consigue resultados de calidad en
la atencion del paciente con disminucion de la
variabilidad en los cuidados. La VC facilita el consenso
de este proceso multidisciplinario, mejora el trabajo en
equipo y la implicacién de todos los profesionales,
mejorando la calidad asistencial. La VC ayuda a
conseguir armonia de criterios que mejoran los
resultados (con reduccién de estancia hospitalaria y
morbimortalidad asociada) y facilitan la evaluacion de
los mismos. En este caso, la enfermera de
hospitalizacion, como parte del equipo
multidisciplinar, juega un papel muy importante en la
buena evolucién de los pacientes intervenidos, no solo
por su trabajo asistencial sino también por el papel de
coordinacién y liderazgo. La consecucién de estos
resultados produce satisfaccibn y motivacion del
personal implicado en el cuidado de estos pacientes asi
mismo se mejora la informacién proporcionada al
paciente aumentando su satisfaccion e implicacion en
el proceso.
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