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Resumen

Objetivos: Larevolucion digital que se ha comenzado a desarrollar en los Ultimos afios ha tenido un gran
impacto en multiples ambitos y la salud es una de las areas donde el cambio esta siendo mas perceptible.
Aunque la atencion no presencial ya se realizaba en nuestro medio previamente ala aparicion de la
pandemia, ha sido tras la aparicion de la misma cuando se haimpulsado el seguimiento posquirdrgico en
cirugia general, lo que nos esta conduciendo hacia nuevas formas de atencion. El objetivo del presente
trabajo es revisar la valoracion realizada de la evolucién posquirdrgicainicial, laexperienciay los resultados
percibidos por los pacientes intervenidos en los servicios de Cirugia General y Digestiva en nuestro hospital.

Meétodos: Actualmente en nuestro hospital se utiliza un sistemainformatico [lamado Casiopea, donde esta
completamente integrada |a historia clinica. Este programa tiene su extension en la aplicacion movil conocida
como Portal del Paciente, en la que estén dados de ata 2.900.000 de pacientes. Desde esta aplicacion el
paciente tiene acceso atodo su historial, consultas, didlogo web, videollamadas e incluso Chatbot, siendo un
sistema bidireccional real de comunicacion. Tras lacirugiarealizada, en el momento del alta se enviaron a
través del Portal del Paciente formularios de evolucién y seguimiento posquirdrgico estandarizados, que
incluian preguntas especificas sobre su evolucion, con la posibilidad de adjuntar archivos multimedia. Estos
formularios fueron respondidos por |os pacientes y revisados por |os facultativos a los 7-10 dias de la cirugia.
En funcion de larespuestay de lavaloracion, se escribiaa paciente através de su historial clinico (a que
tiene acceso en tiempo real), y se valoraba si |a atencién habia finalizado, si precisaba una nueva val oracion
no presencial, s requeria unarevision presencial en consulta, u otro tipo de atencion.

Resultados: Desde el 1 dejulio de 2020 a 15 de febrero de 2021 se realizaron 1720 revisiones no
presenciales en Cirugia (revisiones posquirdrgicas iniciales, tardias, seguimiento de patologias, revisiones de
resultados de pruebas y otras). De ellas, 215 fueron revisiones posquirdrgicas no presencialesiniciales. La
edad media de |os pacientes fue de 50,8 afios (minimo 17, maximo 89). Hubo unatendencia al alzaa medida
gue se realizaba una educacion tanto a pacientes como a profesionales. Entre |os procesos revisados se
encuentran las hernias-eventraciones (48,83%), colecistectomias (20,93%), apendicitis (7,9%), siendo €l resto
(22,34%) otras patologias. Del global, 43 pacientes (20%) necesitaron una consulta presencial posterior, la
mayoria citados por el médico que revisaba el formulario, y solo uno de los casos solicitada por € paciente.
En 156 (72,55%) pacientes no fue necesaria una consulta posquirudrgica presencial. Todos ellos se mostraron
satisfechos o0 muy satisfechos con este tipo de atencion.
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Conclusiones: Lasalud digital puede facilitar el acceso de la atencidn de |os pacientes también en el &mbito
posquirudrgico, siendo un método seguro y eficiente para el seguimiento, que no empeora la calidad percibida
por los pacientesy por los cirujanos implicados en el proceso.
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