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Hospital Universitari de Bellvitge, L"Hospitalet de LIobregat.

Resumen

Introduccion: Desde junio de 2017 y coincidiendo con la puesta en marcha del bloque quirdrgico de cirugia
mayor ambulatoria (qQCMA), en nuestro hospital terciario se desarrolla un aplicativo informatico (Zelagq) que
permite conocer |a ubicacion del paciente en las distintas areas que componen e proceso quirdrgico dela
cirugia mayor ambulatoria (CMA). Con €l objetivo de mejorar € circuito de informacion afamiliaresy
explorando las vias que podian permitir desarrollar lainformacion virtual, se disefio un aplicativo informético
gue permite generar mensajes SM S alos familiares del paciente informando de la ubicacién y su estado
dentro del proceso de CMA (Zelagq).

Métodos: Se disefi6 un aplicativo informatico (Zelagq) basado en e uso de dos pantallas téctiles (transfer y
URPA), y del desarrollo un programario propio que permite registrar y mostrar el teléfono de contacto del
familiar que acompafia a paciente en ese episodio concreto de atencion en CMA. Se buscé una solucion para
lagestion y seguimiento de los movimientos de | os pacientes dentro del qCMA especificando: entrada de
nuevo paciente a blogue quirdrgico, entrada de nuevo paciente a &rea de pre-medicacion de la URPA,
traslado de paciente desde URPA a quiréfano, traslado desde quiréfano a URPA para control postoperatorio
y salida de paciente desde URPA a unidad de hospitalizacién (UCMA). Unavez € paciente entraen e
quiréfano, los familiares reciben el primer SMS*... seinicialaintervencién...”. Unavez finalizadala
intervencion y en el momento de entrada en la URPA se emite €l segundo SMS*“... laintervencion ha
finalizado, en breve recibird unallamada...”. Es en éste momento cuando el equipo meédico redlizala
informacion telefonica de laintervencion. Finalmente, unavez acabada la estancia del pacienteen laURPA y
en el momento del paso por € transfer haciala UCMA se genera el tercer SMS“... hasalido del area
quirdrgica con destino ala habitacion...”.

Conclusiones: Con el nuevo sistema se ha conseguido: mejoraen e confort de los familiares de los pacientes
intervenidos en qCMA; no necesidad de permanencia en una sala de espera hasta el momento de la
finalizacion de laintervencion; mejoria en la confidencialidad de lainformacion a ser el contacto telefonico
directo con el familiar; reduccién de la circulacion de familiares por las dependencias del hospital al poder
restar ala espera de informacion fuera del recinto hospitalario; informar de la habitacion de destino del
paciente; mayor implicacion y motivacion del equipo de celadores al sentirse participesy protagonistas del
nuevo sistema organizativo. El coste real se ha cifrado en aproximadamente 6.000 euros parala adquisicion
de equipos, 30.000 euros para €l desarrollo del sistemainformatico y el coste por SMS es de 0,03 euros +
IVA. El hecho de que precise de una minimainversion parallevarse a cabo y todos los resultados ya
expuestos hacen que en nuestro propio centro ya se esté valorando hacer extensible nuestro proyecto al resto
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de &reas quirdrgicas o gabinetes intervencionistas.
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