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Resumen

Objetivo: Analizar la pertinencia de un software ideado para al monitoreo de pacientes en
estado postoperatorio de cirugias ambulatorias.

Metodologia: Se describe un sistema Web desarrollado. Se describe cémo trabaja la apli-
cacion y se valida la funcionalidad del sistema teniendo en cuenta el criterio y percepcion
de un equipo médico seleccionado bajo la realizacion de una prueba piloto.

Resultados: Percepcion positiva por parte del equipo médico respecto al entorno visual
del sistema, su funcionalidad y pertinencia para el cuidado postoperatorio en pacientes de
cirugias ambulatorias.

Conclusiones: Los resultados obtenidos son positivos en el sentido de la valoracion que
le da el personal clinico a la funcionalidad de la aplicacién, y muestra que seria 1itil su
implementacion para el mayor control de los pacientes en estado postoperatorio de cirugias
ambulatorias.
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES EN ESTADO POSTOPERATORIO
DE CIRUGIAS AMBULATORIAS A TRAVES DE LA WEB

Abstract

Objective: Analyze the pertinence of the software routed to the monitoring of patients in
an ambulatory post-surgery state.

Methodology: A structured Web tool is described. It is shown how the application works
and wvalidates the functionality of the system taking into account the criterion and the
perception of a pre selected medical staff in order to perform a pilot test.

Results: Positive Perception by medical team respect to the visual ambiance of tool, its
functionality and its pertinence for the patients in an ambulatory post-surgery state care.
Conclusions: The obtained results are positives in the sense of worth that clinical staff
gives to the application’s functionality, demonstrating that it could be very useful its
implementation for a better control of patients in an ambulatory post-surgery state.
Keywords: telemonitoring, telemedicine, Web applications, MOS.

INTRODUCCION

Conel pasodelos afos es cada vez mas signi-
ficativa la demanda de personas sometidas a
cirugias ambulatorias, lo cual ha traido como
consecuencia el aumento de las barreras en
el control domiciliario. La disminucién en la
continuidad dela asistencia clinica, la dificul-
tad paralarecoleccion de datos relacionados
con el estado del paciente y la escasa inter-
pretacién de la informacién otorgada por los
mismos para la mejora efectiva del paciente,
sonalgunas delas consecuencias que presenta
este nuevo método que ha incursionado en
el sector salud (1, 2).

Por tal motivo se hace necesario desarrollar
mecanismos que ayuden a proporcionar un
diagnoésticoacercadelasituaciondel paciente
desde su vivienda, debido a que este es el
lugar donde permanecera durante su periodo
postoperatoriomediato, yasipoderbrindarle
una atencién oportuna y de mejor calidad
que permita su pronta recuperacion (3, 4).

Las tecnologias de informacién y comuni-
caciones (TIC) han venido desempefiando
un papel muy importante en el area de la
salud (5-7). La telemedicina es definida por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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como “el suministro de servicios de atenciéon
sanitaria a distancia por medio de tecnologias
deinformaciény comunicaciones, con objeto
de intercambiar datos para hacer diagnosti-
cos, prevenir enfermedades y accidentes, y
formar permanentemente a profesionales de
atenciéon en salud” (8-10).

Seguin Universia (red de universidades de
habla hispana y portuguesa que acttia como
palancaimpulsora de proyectos de excelencia
con grupos de universidades), un equipo
de investigadores del Instituto ITACA de
la Universidad Politécnica de Valencia (Es-
pana), alarmados por el alto indice de las
cirugias ambulatorias, ha desarrollado un
sistema para el seguimiento de la evoluciéon
postoperatoria de los pacientes desde casa
utilizando las tecnologias moviles (11). En
su estudio descubrieron que el sistema desa-
rrollado permite la disminucion de visitas de
los pacientes a urgencias, laimplementacién
de nuevas formas para la realizaciéon de au-
tochequeo, la valoracién y almacenamiento
del estado del paciente para el adecuado
protocolodeatencién médica (11,12). Asimis-
mo, es de gran ayuda tanto para el equipo
médico como para el paciente, puesto que
cuando el personal médico no se encuentra
disponible o el estado del paciente es muy
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grave, el sistema enviara avisos por medio
de SMS a los responsables del seguimiento
del mismo, y asi poder brindarle una mejor
y rapida atencion (1).

Otro trabajo importante es el realizado en el
Hospital Clinico de San Carlos en Madrid
(Espana) en el Servicio de Cirugia Mayor
Ambulatoria, el cual ha implantado un sis-
tema de Telemedicina utilizando la telefonia
movil de tercera generaciéon para mejorar el
control postoperatorio domiciliario de sus
pacientes. La utilizacién de esta tecnologiaha
permitidolacapturadeimdgenes fotograficas
y su envio a través de mensajes multimedia
(MMS) o a una direccion de correo electro-
nico, de donde pueden ser consultados y
visualizados en un computador. La puesta
en marcha de este sistema ha permitido el
incremento de la seguridad de los pacientes
y ha evitado el desplazamiento innecesario
de los mismos (13,14).

En este sentido se propone el desarrollo y el
analisis de unasolucién de telemedicina para
el seguimiento remoto de pacientes en estado
postoperatorio de cirugias ambulatorias a
través dela Web,basado en un sistema de tele-
marcadoautomatico que previamenteindaga
a los pacientes sobre aspectos relevantes de
su evolucion, para que asi el equipo médico
pueda acceder a esta informacién mediante
un sistema Web.

METODOLOGIA

Previamente se implement un sistema de
telemarcado automatico con el fin de reali-
zar el seguimiento controlado a un paciente
luego de habérsele practicado una cirugia
ambulatoria. Toda la informacién de este
sistema permanece oculta, por lo cual el
especialista encargado de este paciente no
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tendria ninguna informacién sobre este se-
guimiento (15). Por esta razén se desarrolld
un sistema Web en el que fuese posible el
acceso a la informacion, el mismo incluye
un sistema de alarma via correo electrénico
para el personal encargado del paciente, en
caso de ser necesario.

Los requerimientos establecidos correspon-
den especialmente a lo que el usuario (ciru-
jano) debe visualizar en la pagina Web; por
ende, los requerimientos basicos que debe
presentar el sistema son los siguientes:

* Debe existir un proceso de registro e
identificacion para cada uno de los
usuarios al momento que deseen in-
gresar a la informacién del paciente.

* El equipo médico debe poder insertar
y verificarlainformacién suministrada
por el paciente.

* Debe presentar unaopcién paraelenvio
de correoelectrénicoal cirujanoencaso
de presentarse una emergencia.

Esprecisoresaltar quelos usuarios del sistema
sonlos miembros delequipo médico que hace
uso del mismo y nolos pacientes en cuestion.

Sistema Web

Como se observa en la figura 1(a), el usuario
tienela posibilidad deiniciar sesién haciendo
uso de un usuario y contrasefia otorgada por
eladministrador, yaquecomosemuestraenla
figura1(b), eladministrador delapaginatiene
las opciones de registrar o eliminar usuarios.
Seguidamente, el usuario al realizar el inicio
de sesién debe remitirse a una pédgina, don-
de tendrd varias opciones: registrar cirugia,
registrar paciente, diagnodstico de egreso, an-
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tecedentes del paciente, informacién general
del paciente e informe de seguimiento del
paciente, tal como se presenta en la figura
1(c). En cada una de estas areas el usuario
debe diligenciar un formulario, excepto en
la opcién de “informe de seguimiento del
paciente”, ya que en esta tnicamente se
presentard informacién sobre las preguntas
y respuestas dadas por el paciente, luego
de digitar la cédula del mismo y pulsar el
botén “Resultados”, como se observa en la
figura 1(d).

Sistema de alarma via correo electronico
El personal médico encargado del paciente

debe ser informado de la remisién urgente
de este al hospital por parte del sistema;

[ SN 0D

por lo cual se cre6 un sistema de alarma por
medio del envio de un correo electrénico al
especialista encargado del paciente.

Periédicamente el sistema monitorea las
nuevas entradas a la base de datos prove-
nientes de las respuestas de los pacientes al
ser consultados por el sistema de telemarcado
automatico y evalta la sugerencia dada por
el mismo. En caso de que la sugerencia sea
remitir al paciente a Urgencias o a una cita
con el especialista, se envia un correo elec-
trénico automaticamente al especialista para
enterarlo de lo acontecido.
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Figura 1. Diseno de la pagina para: (a) Inicio Sesion, (b) Panel de Administracién, (c)
Panel de Usuario, (d) Seguimiento de Paciente
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RESULTADOS
Procedimiento del anéalisis

La obtencién del conocimiento sobre la per-
cepcidn que presenta el usuario con relaciéon
al disefio y visualizacién de la informacion
suministrada por el sistema Web se logré
por medio de la realizacién de una encuesta
a seis (6) médicos y cuatro (4) enfermeras del
servicio de cirugia del Hospital Universidad
del Norte, debido a que este es el publico
beneficiario del sistema. A través de las pre-
guntas definidas en la encuesta se evalu¢ la
pertinencia de la informacion, la navegabi-
lidad, la presentacion visual y la usabilidad
de la pagina Web. Dichas preguntas fueron
las siguientes:

I. ;Considero que la pédgina presenta
informacién completa y clara sobre el
seguimiento del estado del paciente?

II. ;Alhacerusodeloslinkspresentesen
la pagina, encuentro que la aplicacion
se desempen de manera adecuada?

III. ;Alutilizar la pagina, tanto las opcio-
nes como lainformacién meresultaron
visibles y faciles de entender?

IV. (Considero que en general el sistema
Web cumple con su funcién?

Adicionalmente se estipulé una media co-
rrespondiente a la percepcién que tienen los
usuarios del sistema implementado. Asimis-
mo, los usuarios tuvieron la posibilidad de
calificar el sistema Web mediante una escala
de1a5. Caberesaltar que el puntaje minimo
para validar la percepcién del usuario debi6
estar por encima de 3.5.
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Seimplement6 una prueba de hipétesis para
validar la percepcién del sistema por parte
del equipo médico mediante las siguientes
hipétesis:

* Hipétesis Nula H: El usuariono posee
una correcta percepcion del sistema.

= Situacion: H;p < 3.5

* Hipotesis Alternativa H : Elusuario po-
seeuna correcta percepcidon del sistema.

= Situacién: H1: u > 3.5

Antes de presentar el sistema y realizar la
encuesta se estableci6 la relacion con la que
se mide la calificacion de la percepcion del
sistema, la cual se calcula haciendo uso del
MOS (Mean Opinion Score) (16), (17), debido
a que este realiza una valoracién subjetiva
basada en encuestas (18). Este método consta
delasiguiente escala de cinco puntos: 1-Mala,
2-Pobre, 3-Regular, 4-Buena, 5-Excelente.

Laecuaciénimplementada porel MOS (16) es

SM,+4M,+3M, +2M,+ M,

MOS =
Total de Personas Encuestadas

Donde M;, M,, M,, M, y M, corresponden a
la cantidad de personas que respondieron 5,
4,3,2 01, respectivamente.

Seguidamente se realiz6 una prueba de sig-
nificancia para la verificacion de la hip6tesis
nula H . De esta manera, se estimoé la desvia-
cién tipica y el valor de la variable normali-
zada Z para una distribucién t-Student con
una muestra pequena; por lo cual se utilizé
la siguiente ecuacion:
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X-p
Ee

Z = (t student) =

Donde E corresponde al Error estdndar de la
media y se calcula con la ecuacién

Ee =

Vi

Donde o hace referencia a la desviacion
estdndar tipica y n al tamano de la muestra.

Finalmente, si la probabilidad dada para Z
en una distribucion t-Student es menor al
nivel de significancia (estipulado en 0.05),
la hipétesis nula es rechazada, se concluye
que el resultado tiene una significancia tal
que permite afirmar la premisa encuestada
(19, 20).

Fuente: propia de los autores.

DESCRIPCION DE RESULTADOS

Luego de efectuar la encuesta planteada
anteriormente se obtuvieron los siguientes
resultados del MOS.

A la primera pregunta: “;Considera que la
pagina presenta informacién completay clara
sobre el seguimiento del estado del pacien-
te?”, se obtuvo los resultados mostrados en
la figura 2.

Con estos resultados se obtuvo un MOS de
4.4 para este aspecto del sistema. La Desvia-
cién Estandar Tipica fue de 0.699 y el Error
Estdndar de la media fue de 0.2211. El valor
Z presentado fue de 4.07 y su probabilidad
fue 0.0026, con lo cual se concluye que este
aspecto de la percepcién de funcionalidad
del sistema es positivo y que el personal
encuestado considera que la informacién
sobre el seguimiento del estado del paciente
es completa y clara.

Completamente de acuerdo
I En parte de acuerdo

Il En parte en desacuerdo

III Totalmente en desacuerdo

No estoy seguro

Figura 2. Resultados a la pregunta “Considera que la pagina presenta
informacién completa y clara sobre el seguimiento del estado del paciente”
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Fuente: propia de los autores.

Completamente de acuerdo
I En parte de acuerdo
B En parte en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

" No estoy seguro

Figura 3. Resultados a la pregunta “Al hacer uso de los enlaces presentes en la
pagina jencontrd que la aplicacion se desempefié de manera adecuada?”

Lasrespuestasalasegunda pregunta: “Alha-
cer uso de los enlaces presentes en la pagina,
(encuentra que la aplicacion se desempeiié
de manera adecuada?” ver figura 3.

Con estos resultados se obtuvo un MOS de
4.6 para este aspecto del sistema. La Desvia-
cién Estandar Tipica fue de 0.699 y el Error
Estandar de la media es de 0.221. El valor Z
presentado fue de 4.97 y su probabilidad es
0.0008, y se concluye que este aspecto de la

Fuente: propia de los autores.

percepcion de funcionalidad del sistema es
positivo y que el personal encuestado juzga
que la aplicacién se desempefia de manera
adecuadaalhacerusodelosenlaces presentes
en la pagina.

En el caso de la tercera pregunta: “; Al uti-
lizar la pagina, tanto las opciones como la
informacion le resultaron visibles y faciles

de entender?”, se obtuvieron los resultados
que se presentan en la figura 4.

Completamente de acuerdo
I En parte de acuerdo
Il En parte en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

I No estoy seguro

Figura 4. Resultados a la pregunta “; Al utilizar la pagina, tanto las opciones
como la informacién le resultaron visibles y faciles de entender?”
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Con estos resultados se obtuvo un MOS de
4.7 paraesteaspecto. La Desviaciéon Estandar
Tipica fue de 0.674 y el Error Estandar de la
media fue de 0.213. El valor Z presentado
fue de 5.62 y su probabilidad fue de 0.0003,
por lo cual se concluye que este aspecto de
la percepcién de funcionalidad del sistema
es positivo y que el personal encuestado

Fuente: propia de los autores.

juzga que las opciones y la informacién que
presenta el sistema resultan visibles y faciles
de entender.

A la cuarta pregunta: “;Considera que en
general el sistema Web cumple su funcién?”,
se obtuvieron los resultados mostrados en
la figura 5.

Completamente de acuerdo
I En parte de acuerdo
’ Bl En parte en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

No estoy seguro

Figura 5. Resultados a la pregunta “;Considera que en general el sistema
Web cumple su funcién?”

Con estos resultados se obtuvo un MOS de
4.6 para este aspecto del sistema. La Desvia-
cién Estandar Tipica fue de 0.699 y el Error
Estdandar de la media fue de 0.221. El valor
Z presentado fue de 4.97 y su probabilidad
fue 0.0008; se concluye que este aspecto de la
percepcién de funcionalidad del sistema es
positivo y que el personal encuestado juzga
que el sistema Web si cumple su funcién de
promover unmejor seguimiento a los pacien-
tes en estado postoperatorio.

La tabla 1 muestra un resumen de los resul-
tados estadisticos. En ella se muestra que
en todos los casos el MOS super6 la media
estipulada (3.5) y que la probabilidad de la
variable normalizada Z en una distribucién

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2013; 29 (3): 384-393

t-Student fue menor que 0.05, lo cual le da
una significancia positiva al instrumento.

Tabla 1. Resumen estadistico del analisis
de percepcion del sistema Web

Pregunta | MOS | u o Ee yA p
P1 44 1351069921 | 022111 | 4,0704 | 0,0026
P2 46 1351069921 | 022111 | 4,9749 | 0,0008
P3 47 |35 067495 | 021344 | 56223 | 0,0003
P4 46 1351069921 | 022111 | 4,9749 | 0,0008

Fuente: datos tabulados por los autores.

Finalmente, después de aplicar el andlisis
implementado en cada una de las repuestas
dadas porlos encuestados, se puede concluir
que se cumple la Hipotesis Alternativa H,.
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El usuario posee una correcta percepcion
del sistema cuando Situacion: H,:, dado que
en todos los casos se obtuvo un resultado
superior a 3.5 en el MOS.

CONCLUSIONES

Actualmente Colombia promueve una Po-
litica de Seguridad del Paciente que busca
mejorar la calidad de la atencién en salud,
para evitar la ocurrencia de eventos adver-
sos que afecten la seguridad del paciente.
Es por ello que el sistema de seguimiento
de pacientes postoperatorio de cirugias am-
bulatorias propuesto ayuda a alcanzar una
Optima calidad en la prestaciéon del servicio
hospitalario mediante la implementacion
de los sistemas de pagina Web y telemarca-
do, que permiten detectar y gestionar con
oportunidad las urgencias médicas que se
presenten en estos pacientes.

Asi, la identificacion oportuna y eficiente de
las urgencias que ocurren tras un proceso
quirdrgico ambulatorio favoreceriala reduc-
cién del niimero de reingresos hospitalarios
respecto al método tradicional y aumentaria
el nimero de pacientes en seguimiento sin
el aumento de los costes hospitalarios; ade-
mas de generar un impacto positivo en la
sociedad, que sin necesidad de tener acceso
a la telefonia mévil, como en el caso de las
experiencias citadas de paises desarrollados,
puede favorecerse de la tecnologia para su
control postquirtrgico.

De igual modo, sistematizar las respuestas
que se obtienen mediante el telemarcado de
la sintomatologia presentada por el paciente
facilita la obtencién de datos objetivos en el
control postoperatorio que se realiza.
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De otra parte, que los cirujanos y su equipo
cuenten con una herramienta electrénica de
facil manejo y acceso para obtener informa-
cién precisa de sus pacientes, constituye un
intangible de gran valor para el éxito en su
trabajo, que redundaenreducciéndel tiempo
dedicado al paciente en disminucién de la
morbilidad de los mismos.

De otrolado, hay que reconocer que la comu-
nicacion es elemento esencial en la relacién
médico-paciente. La explicacién al paciente
del seguimiento postoperatorio de una ciru-
gia ambulatoria desde su ambiente familiar
a través de estas herramientas desarrolladas
aumentaria la confianza del mismo por el
control que se le realizaria para la atencion
de urgencias.

Financiacion: Universidad del Norte (Colombia).
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