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Resumen

En este Trabajo Fin de Master(TFM) se presenta una propuesta de mejora
organizativa para optimizar la trazabilidad del paciente en la consulta
preanestésica de Enfermeria del Hospital General Universitario Virgen de la
Arrixaca (HUVA) (Area |, Region de Murcia). El objetivo principal consiste en
disefar un sistema informatico conceptual, enmarcado en el nivel TRL-1 de
madurez tecnoldgica, que automatice parcialmente el triaje de pacientes ASA |-
Il'y reserve la validacion clinica presencial para casos de Prioridad |, reduciendo
asi la sobrecarga administrativa detectada en los procesos manuales actuales

gestionados mediante Selene.

La metodologia empleada integra analisis situacional mediante matriz DAFO,
revision narrativa del estado del arte sobre salud digital perioperatoria y un
disefio estratégico de intervencion. Se definen objetivos especificos para el
algoritmo de ftriaje, circuito de comunicacion digital y cuadro de indicadores
clasificados en dimensiones de proceso (eficiencia operativa), resultado (impacto

asistencial) y seguridad (calidad y satisfaccion).

Entre las aportaciones principales destacan la viabilidad organizativa del modelo
propuesto, con interoperabilidad HCE-Selene garantizada y autorizacién ética
COIR,sin implicaciones. Se identifican barreras tecnoldgicas, resistencia al
cambio y brecha digital, mitigadas mediante protocolos de contingencia y gestidon

participativa.

En conclusion, la propuesta transforma debilidades operativas en oportunidades
de eficiencia clinica, posicionando la unidad como referente digital. Se
recomienda avanzar a TRL-2/3 mediante prototipo y validacion experta para
pilotaje controlado, contribuyendo asi a la transformacion digital en gestion

sanitaria regional.



1 Introduccion.

La consulta de preanestesia es un paso importante dentro de la valoracion
preoperatoria, la cual poseen unos claros objetivos para el bienestar del paciente
anestésica y quirurgicamente hablando, en dicha consulta indicamos y
evaluamos pruebas complementarias con las que el colegiado emite el informe

preanestésico con las recomendaciones e informacién para el paciente.’

Garantizar la trazabilidad del paciente (donde podemos ver lo que se ha
realizado, quien lo ha realizado y con qué datos) es vital para la seguridad la

coordinacién y la continuacion de esa actividad asistencial. 2

En Espana, el Grupo de Trabajo de la Consulta de Preanestesia Digitalizada de
la SEDAR (Sociedad Espafiola de Anestesiologia Reanimacién y Terapéutica
del Dolor) ha establecido un marco de referencia para la incorporacion de las
tecnologias de la informacion en este ambito, reconociendo que la digitalizacién

permite optimizar eficientemente las consultas y aportar valor al paciente’.

El problema central que motiva este Trabajo Fin de Master es la actual falta de
trazabilidad en el proceso de Enfermeria durante la consulta preanestésica.
Actualmente, el flujo de trabajo presenta una alta dependencia de procesos
manuales y una fragmentacion de la informacion en las agendas de la historia

clinica electronica.

En las mananas el equipo médico trabaja con tres agendas cada dia, con un total
de 36 pacientes diarios, 720 pacientes mensuales, mas una agenda de
enfermeria, donde se captura cada paciente que acude al triaje, tanto para ser
citado, como para la realizacion de las pruebas necesarias (Analitica y
Electrocardiograma) para la realizacion de la preanestesia. Diariamente se ven
40 pacientes procedentes de todas las consultas de adultos del HUVA, lo que

hacen unos 800 pacientes mensuales para el equipo de enfermeria.

En las tardes se trabajan con dos agendas médicas, de lunes a miércoles las
tres primeras semanas del mes, viendo cada dia a 24 pacientes entre las dos

agendas, haciendo una media de unos 216 pacientes mensuales.



Para poder realizar la asignacion de la cita y de las pruebas complementarias
gue necesitan los pacientes para poder realizarse la preanestesia, utilizamos
Selene. En el anexo n°1 se observan los diferentes pasos a seguir para poder

citar y dar las pruebas.

Esta situacidén puede llegar a generar un proceso de asignacion de citas basado
en reglas no automatizadas que incrementa el riesgo de error humano y la

sobrecarga del personal de Enfermeria con tareas puramente burocraticas.

Las consecuencias directas de esta ineficiencia se pueden traducir en
cancelaciones tanto quirurgicas como de consulta, de ultima hora por falta de
preparacion o pruebas complementarias. La evidencia cientifica demuestra que
hasta el 59,7% de las cancelaciones quirurgicas, son potencialmente evitables y
la mayoria de las veces estan relacionadas con fallos en la evaluacion

preoperatoria®.

En el dia a dia, la informacion de los pacientes puede llegar a pederse entre las
distintas fuentes con las que trabajamos en el hospital tales, como papel,
programas informaticos, HCE, llamadas, sms recordatorios, o que ocasiones

dificulta recuperar con precision el seguimiento realizado por enfermeria.

Esto puede generar ciertos problemas en la trazabilidad, ocasionando aumentos
en los errores, informacion contradictoria y limitando en ocasiones la calidad del

cuidado por parte de enfermeria.’

Ante este escenario, la Salud Digital emerge no solo como una herramienta
tecnologica, sino como una oportunidad de mejora continua. Hoy dia
disponemos de varias herramientas de salud digital las cuales nos ayudan a
tener un seguimiento de los pacientes de forma ordenada, mejorando dicha
trazabilidad y la accesibilidad a las historias clinicas electronicas. La
implementacion de herramientas de telemedicina y evaluacién virtual en
preanestesia ha demostrado reducir significativamente las cancelaciones
el mismo dia de la cirugia y mejorar la adherencia a las citas

preoperatorias®.



La propuesta de valor de este proyecto consiste en disefar un plan estratégico
para implementar un ecosistema de salud digital que garantice la trazabilidad
del paciente y automatice parcialmente el triaje. Este modelo se basa en la
estratificacion por prioridades: automatizando los flujos de menor complejidad
para liberar tiempo, y garantizando que los pacientes de mayor riesgo (Prioridad

I) reciban siempre una valoracién presencial por parte de Enfermeria.

1.1 Propuesta de trabajo y enfoque metodoldgico.

Este TFM se plantea como una propuesta de mejora organizativa orientada a
reforzar la trazabilidad del paciente en la consulta de preanestesia. Nuestro
punto de partida es la identificacion de un problema asistencial, el cual esta
relacionado con la fragmentacion de la informacién, la carga administrativa y la
dependencia de procesos manuales en la gestidén de citas, triaje y seguimiento

del paciente.

Desde el punto de vista metodoldgico, el trabajo se enmarca en un nivel inicial
de madurez tecnoldgica, concretamente en el nivel TRL-1. Este nivel
corresponde a una fase temprana de desarrollo, en la que se describen los
principios basicos de una posible solucion y se formula su disefio conceptual, sin
llegar todavia a una implantacion real. Con lo que el presente TFM no evalua
resultados, sino que define una propuesta estructurada de intervencion

susceptible de desarrollarse en fases posteriores.

La metodologia trabajada combina el analisis del contexto asistencial, la revision
del estado del arte y el disefio de una propuesta de intervencién adaptada al
funcionamiento de la consulta de preanestesia. En primer lugar, analizaremos la
situacion actual de la unidad, identificando sus limitaciones, los puntos criticos
del circuito asistencial y las necesidades no cubiertas. Este analisis se apoya en
la observacion del flujo de trabajo habitual y en la revisidon organizativa de la
consulta, incluyendo el uso del sistema de informacién clinica Selene como

herramienta central del entorno hospitalario.

En segundo lugar, realizaremos una revision narrativa de la literatura y de

documentacion institucional relevante sobre consulta preanestésica digital,
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trazabilidad clinica, telemedicina, priorizacion de pacientes y transformacién
digital en salud. Esta revision nos da paso a contextualizar el problema, justificar
la propuesta y apoyarla en experiencias y recomendaciones previas descritas en

la bibliografia seleccionada. 3

A partir de este analisis, elaboramos una propuesta conceptual de sistema
informatico orientado a mejorar la trazabilidad del proceso de Enfermeria en la
consulta. La propuesta incluye la definicion funcional del circuito, la descripcion
del flujo operativo previsto y la delimitacion de los pacientes candidatos a
circuitos mas automatizados frente a aquellos que requieren una valoracion

presencial por parte del equipo de Enfermeria.

El enfoque metodolégico incorpora ademas herramientas de planificacion
estratégica propias de los proyectos de gestion sanitaria. En este sentido, se
incluye un analisis DAFO para valorar fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas del contexto de aplicacion, asi como un plan de implantacién
progresivo basado en fases. También se plantea un cuadro de indicadores para
orientar la evaluacion futura del proyecto en términos de eficiencia, calidad
asistencial y experiencia de uso, aunque dicha evaluacién no se lleva a cabo en

esta fase inicial del desarrollo.

Por tanto, el alcance del trabajo no implementa el sistema. Lo que se presenta
es una base metodoldgica y estratégica para una futura evolucién del proyecto
hacia niveles superiores de madurez tecnologica, en los que si podrian
desarrollarse pruebas de viabilidad, validaciones técnicas y evaluaciones en

practica real.



2 Marco estratégico

2.1 Definicion de estrategias y valores.

La conceptualizacion de este proyecto de gestidn requiere la definicion de un
marco estratégico que guie la toma de decisiones y la implantacién de la

herramienta digital.

Misién:

Proporcionar una atencién preanestésica al paciente de maxima calidad,
garantizando un seguimiento preoperatorio seguro, continuo y centrado en el

paciente mediante el uso eficiente e innovador de las Tecnologias de la

Informacién y la Comunicacién (TIC), liderado por profesionales de Enfermeria.

Ya que los modelos de valoracion preoperatoria virtual o telematica han
demostrado mantener o mejorar la seguridad, la eficiencia y la satisfaccion del
paciente y de los profesionales, reduciendo cancelaciones y retrasos
quirargicos.®

Vision:

Convertir la unidad de preanestesia en un referente de salud digital dentro del
hospital. Se busca una trazabilidad mas completa del paciente, una mejor

coordinacion entre profesionales y una reduccion de los fallos organizativos que

afectan a la actividad asistencial.

La visidn no debe entenderse como un objetivo inmediato, sino como una meta
de evolucién progresiva. La idea es avanzar hacia una consulta mas ordenada,
mas eficiente y segura, sin sustituir la valoracién clinica cuando esta sea

necesaria.
Valores:

La seguridad del paciente como eje central de todas las actuaciones; la eficiencia
en la optimizacion de recursos humanos y materiales; la innovacion y la mejora
continua mediante herramientas digitales; la empatia en la comunicacion y el
acompanamiento del paciente; y el trabajo en equipo como base de la

coordinacion multidisciplinar.



3 Analisis de la situacion: estado del arte.

Para garantizar la viabilidad del plan, es necesario analizar el entorno en el que
se desarrollara, evaluando tanto los factores externos como la estructura interna

de la unidad.

3.1. Analisis externo y demografico.

La literatura reciente sugiere que la consulta de preanestesia esta evolucionando
hacia modelos mas estructurados y apoyados en herramientas digitales. Este
cambio parece relacionarse, entre otros factores, con el aumento de la
complejidad clinica de los pacientes y con la necesidad de optimizar la valoracion
preoperatoria. En este sentido, una revision de alcance reciente sobre
evaluacion preanestésica en cirugia electiva apunta a que la heterogeneidad de
los modelos asistenciales y el progresivo aumento de la complejidad del paciente
quirurgico estan favoreciendo la busqueda de circuitos mas flexibles y adaptados

a cada contexto asistencial.”

Desde una perspectiva demografica, diversos estudios sefalan que el
envejecimiento poblacional y la mayor prevalencia de cronicidad pueden
incrementar la complejidad de los procesos preoperatorios. En la Region de
Murcia, el 15.4% de la poblacién supera los 65 anos, un dato que puede resultar
relevante para contextualizar la demanda asistencial y la necesidad de circuitos

de valoracion mas organizados.®

En relacion con la dimension tecnoldgica, diversos estudios muestran que las
herramientas digitales y los sistemas de soporte a la decisién pueden contribuir
a mejorar la organizacion del proceso preanestésico. No obstante, la literatura
también insiste en que estos sistemas no deberian sustituir el juicio clinico, sino
funcionar como apoyo dentro de modelos supervisados por profesionales.® Ya

que siempre sera revisado por el equipo de Enfermeria.

De forma complementaria, la literatura sugiere que los sistemas de priorizacion
estructurada pueden facilitar la gestiéon de listas de espera y mejorar la
asignacion de recursos. Un estudio sobre priorizacion de pacientes en listas

quirargicas muestra que el uso de variables clinicas y organizativas podria



contribuir a una toma de decisiones mas ordenada y eficiente, especialmente en

entornos con alta presion asistencial.™®

Por otra parte, algunos estudios recientes indican que la participacion de
Enfermeria en procesos avanzados de valoracion preoperatoria puede ser
segura cuando existe formacion especifica y un marco de actuacion bien
definido. En este sentido, observaron una elevada precision en la evaluacién
preanestésica realizada por enfermeras con formacién en anestesia, lo que
sugiere que su papel puede ser relevante dentro de modelos organizativos

apoyados por herramientas digitales y supervision clinica adecuada.

En el plano normativo y organizativo, el contexto actual parece favorecer el
desarrollo de modelos de atencién mas digitalizados, siempre que se garantice
la proteccion de datos y la seguridad del paciente. Asimismo, algunos programas
recientes orientados a la evaluacion precoz y al triaje en el ambito perioperatorio
apoyan la conveniencia de identificar de forma temprana a los pacientes

complejos para derivarlos a circuitos de valoracidn presencial mas exhaustivos.'?

3.2. Analisis interno.

Para completar el analisis interno de la unidad, se recogen a continuacion
algunos indicadores locales relacionados con la dotacion de recursos, la carga
asistencial, la demora en la atencidn y las incidencias detectadas en el circuito
actual. Estos datos permiten contextualizar la magnitud del problema y justificar

la necesidad de la propuesta de mejora.

La estructura actual de agendas es compleja, dividida en turnos de manana y
tarde, con reglas de citacion y cupos estrictos que dificultan la gestion agil de la
lista de espera quirurgica. La conversion a sistemas de historia clinica electronica
ha demostrado impactar directamente en el flujo de trabajo de Enfermeria
preanestésica, con potencial de reduccién del tiempo de tarea cuando los

sistemas estan bien disefiadoss.
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Ambito Variable local Qué dato recoger Unidad
Recursos Dotacién de la | Numero de enfermeras y | 2 Enfermeras
humanos unidad auxiliares asignadas a |2 TCAES

preanestesia

Recursos Cobertura Turnos o franjas en las que | 8.00-15.00
humanos asistencial se presta atencion 15.00-19.30
Recursos Puestos de | Numero de consultas, | 3 Consultas
materiales trabajo boxes o mesas disponibles | 2 Boxes

3 Mesas
Recursos Equipamiento | Ordenadores, pantallas y | 8 Ordenadores
materiales informatico acceso a HCE Selene
Recursos Sistema Programa o plataforma de | Selene
tecnolégicos utilizado historia clinica electronica
Actividad Agendas Numero de agendas por | 3Agendas/Mafanas
asistencial activas turno 2Agendas/Tardes
Actividad Pacientes Media de pacientes por dia | 40 Pt Enfermeria
asistencial atendidos 60 Pt Anestesistas
Actividad Volumen Media de pacientes al mes | 800 Pt/mes
asistencial mensual 930 Pt/ mes
Actividad Interconsultas | Numero de interconsultas | 800/mes
asistencial recibidas en un mes
Accesibilidad Demora media | Tiempo medio hasta la cita | Prioridad I: < 30 Dias

de preanestesia

Prioridadll:30-90
Dias
Prioridad IlI:

Dias

>90
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3.3. Matriz D.A.F.O. del Analisis Estratégico.

Fortalezas

Debilidades

Experiencia del equipo de Enfermeria en

preanestesia.

Fragmentacion de la informacion clinica

y administrativa.

Circuito asistencial preoperatorio ya

establecido.

Procesos manuales de citacion vy triaje.

Conocimiento del sistema de historia

clinica electrénica del centro.

Demora media de citacion:

Prioridad I: < 30 Dias
Prioridadll:30-90 Dias
Prioridad Ill: >90 Dias

Identificacion previa de problemas

organizativos en la consulta.

Sobrecarga administrativa del personal

de Enfermeria.

Coordinaciéon habitual con servicios

implicados en el proceso quirurgico.

Estandarizacién incompleta en la

recogida inicial de datos.

Oportunidades

Amenazas

Desarrollo de la salud digital en el ambito
preoperatorio.

Resistencia al cambio organizativo o
tecnologico.

Posibilidad de automatizar tareas
repetitivas.

Brecha digital en pacientes de mayor
edad.

Mejora de la trazabilidad y de la seguridad
del paciente.

Interoperabilidad limitada con sistemas
ya implantados.

Optimizacion del tiempo de Enfermeria
hacia tareas de mayor valor clinico.

Aumento de la presion asistencial: Por
la complejidad de los pacientes debido
a su edad.

Potencial reduccién de incidencias y
cancelaciones evitables.

Persistencia de errores si no se
estandariza el circuito.
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4 Objetivos:

4.1 Objetivo general:

Basado en el analisis DAFO, el objetivo principal es el disefio de una propuesta
conceptual de mejora basada en la digitalizacion del flujo de trabajo para
transformar las debilidades operativas en eficiencia, apoyandose en la fortaleza

del equipo de Enfermeria.

4.2 Objetivos especificos:

1. Disenar conceptualmente un algoritmo de triaje automatizado que asigne
citas a pacientes estandar (ASA I-1l), reservando la valoracion presencial

por Enfermeria para pacientes complejos o de mayor riesgo.

2. Definir un circuito de comunicacion digital directo con el paciente para el
envio de instrucciones y recordatorios preoperatorios y los criterios
basicos de priorizacion para la clasificacion de pacientes segun su

complejidad clinica.

3. Formular una propuesta de reorganizacion del flujo asistencial que
favorezca la trazabilidad de las actuaciones de Enfermeria durante el

proceso preoperatorio

4. Establecer un modelo organizativo que permita redirigir el tiempo de
Enfermeria desde tareas burocraticas hacia actividades de mayor valor

clinico, como la validacion y la educacion sanitaria.

5. Proponer indicadores de seguimiento orientados a valorar la viabilidad y
la utilidad potencial del modelo disefiado en una fase posterior de

desarrollo.

6. ldentificar las principales barreras organizativas, tecnolégicas y ético-

legales asociadas a la propuesta

13



La literatura cientifica demuestra que la implementacién de clinicas
preoperatorias estructuradas puede reducir las cancelaciones evitables hasta en
un 50%'#1% y que la tele consulta preanestésica reduce las cancelaciones de
citas en un 35% respecto al modelo presencial’®. Asimismo, la evidencia reciente
demuestra que las enfermeras con formacién especifica alcanzan una precision
del 97,7% en la evaluacion preanestésica'”.

En relacion con el nivel TRL-1 adoptado en este trabajo los objetivos planteados

se orientan al disefio conceptual, la definicion funcional y la formulacion

organizativa de dicha propuesta, sin implicar su implantacion real en el entorno

asistencial.

A partir de estos objetivos, se proponen una serie de indicadores de seguimiento
que permitirian valorar, en fases futuras de desarrollo, la viabilidad, utilidad
potencial e impacto esperado del modelo sobre la trazabilidad, la eficiencia

operativa y la experiencia de pacientes y profesionales.
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5. Plan tedrico de maduracion y pilotaje.

El plan de actuacién actual describe la estrategia para implementar el ecosistema
de salud digital en la unidad de preanestesia. Se ha disefiado este plan con el
fin de asegurar una transicion segura y eficaz desde el modelo convencional. La
intervencion se fundamenta en un disefio enfocado en el usuario (pacientes y
profesionales) y se organiza en cuatro etapas sucesivas, las cuales son
respaldadas por una coordinacién intrahospitalaria robusta y una distribucion

precisa de recursos.

5.1. Descripcion del sistema y funcionamiento operativo.

El nucleo de la intervencién es la puesta en marcha de una plataforma digital
integrada bidireccionalmente con la Historia Clinica Electronica (HCE) del
hospital. La recoleccion y la transmision automatizada de datos son los primeros
pasos en el flujo operativo del sistema automatizado. Una vez que el paciente es
incluido en la Lista de Espera Quirurgica (LEQ), el sistema obtiene
automaticamente sus datos de contacto y le envia, via SMS o correo electrénico
seguro, un enlace unico para acceder a un cuestionario preanestésico digital

estructurada.

A través de una interfaz adaptada para dispositivos moviles, el paciente
confirmara informacion clinica, como antecedentes personales, medicacion

habitual, alergias y cuestionarios de cribado.

Seguidamente, el sistema procesa las respuestas utilizando un algoritmo de
clasificacion clinica basado en reglas predefinidas por el servicio de
Preanestesia. Este triaje permite una automatizacion parcial, dividiendo a los
pacientes en dos grandes grupos. A los pacientes estandar (ASA I-1l), el sistema
les asigna automaticamente una cita para consulta telematica o presencial de
baja complejidad, optimizando los huecos de la agenda. Por el contrario, si el
sistema detecta banderas rojas en pacientes complejos (Prioridad I), el triaje
automatico se detiene y el paciente es derivado obligatoriamente a una bandeja

de valoracion pendiente.
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La fase final del proceso recae en la validacién clinica, un rol 100% de
Enfermeria. La enfermera de preanestesia revisa en su panel de control los datos
estructurados de los pacientes de Prioridad I. Con esta informacion, la enfermera
ejerce  su juicio clinico para decidir si el paciente requiere
pruebas complementarias adicionales antes de la cita, o si debe ser citado
directamente con el anestesista, eliminando visitas innecesarias y optimizando

el tiempo presencial.

5.2. Fases de Implantacion y cronograma.

La posible ejecucion futura del proyecto se planifica bajo un enfoque de mejora
continua (Ciclo PDCA: Planificar, hacer, verificar y activar)), dividido en cuatro

fases secuenciales que abarcan un periodo de doce meses:

La primera fase, centrada en el disefio y estandarizacién (meses 1-2), incluye la
creacion del comité de pilotaje, la definicion exacta de las reglas del algoritmo de
triaje y de los criterios que determinan la Prioridad |, asi como el disefio de los

cuestionarios digitales y el mapeo de los flujos de trabajo actuales’®.

La segunda fase aborda la integracion tecnoldgica y las pruebas (meses 3-4).
En este periodo se desarrolla la interoperabilidad con la HCE del hospital y se
realizan pruebas de estrés del sistema en un entorno de simulacion (sandbox)
para garantizar la seguridad de los datos y la usabilidad de la interfaz,
constituyendo un testeo esencial previo al piloto. A continuacién, la fase de
despliegue piloto (meses 5-7) supone la implementacion controlada del sistema
exclusivamente en dos especialidades quirurgicas de alto volumen y baja
complejidad, acompafiada de una formacion intensiva del personal de

Enfermeria y auxiliares.

Finalmente, la fase de evaluacién y escalado (meses 8-12) se dedica al analisis
de los KPIs iniciales del piloto, el ajuste del algoritmo basado en el feedback del
equipo clinico y el despliegue progresivo al resto de especialidades quirurgicas

del hospital.
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5.3. Recursos necesarios y coordinacion.

La viabilidad del proyecto requiere una asignacion de recursos humanos,

materiales y tecnoldgicos, asi como una estrecha coordinacion entre los

diferentes servicios implicados.

Tipo de Recurso

Elementos Especificos

Recursos

Humanos

Lider del proyecto (Enfermera gestora de casos o
Supervisora); Equipo clinico de validacion (2 enfermeras

y 2 auxiliares); Soporte de Tecnologias de la Informacion

Recursos

Tecnoldégicos

Licencias de software para la plataforma de triaje;
Servidores seguros (on-premise o cloud) bajo estandares

del Servicio Murciano de Salud.

Recursos

Materiales

Hardware actualizado en consultas (monitores dobles

para visualizacién paralela de HCE y dashboard).

Coordinacion

intrahospitalaria

Servicios Quirurgicos (estandarizaciéon de informacion en
LEQ); Servicio de Admision (sincronizacion de agendas);
Atencion Primaria (acceso bidireccional a historia clinica

compartida).

El éxito de la trazabilidad depende fundamentalmente de esta coordinacion, que

permite estandarizar la informacién desde el origen, evitar la duplicidad de citas

y facilitar el acceso rapido a la medicacion activa y patologias crénicas del

paciente por parte de la enfermera de preanestesia.
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6.Indicadores de evaluacion y seguimiento.

Para garantizar que el proyecto alcance los objetivos planteados, se ha creado
un cuadro de mando que permite gestionar tanto eficacia como eficiencia y la
calidad de la intervencién. La evaluacion no se basara a una medicion final, sino

que seguira un modelo de monitorizacién continua alineado con el ciclo PDCA.

6.1. Cuadro de mando de indicadores (KPIs)

Los indicadores clave de rendimiento (KPIs) se han divido en tres dimensiones
fundamentales: operativa, clinica y de experiencia del usuario. Cada indicador
cuenta con una métrica definida, una fuente de verificacion y una periodicidad de

medicion.
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Dimensién | Tipo KPI Férmula Basal estimado (40 | Meta (12 | Fuente
pac./dia, 5 h netas) meses)

Proceso Eficiencia Tasa adopcion | (Completos / LEQ) x | 0% >70% Plataforma
digital 100

Proceso Eficiencia Tiempo Enfermeria | Min/pac. citacion | 7,56 min/pac. (~73 | <6 min/pac. | Auditoria
admin. manual h/mes total) (-33%)

Resultado | Impacto Cancelaciones (Preanestésicas /1 18% (~158/880 | <10% (-44%) | Admision
evitables Cirugias) x 100 pac./mes)

Resultado | Impacto Precision triaje (Correctos / Triados) x | N/A (manual) >90% Auditoria

100

Seguridad | Calidad Incidencias Errores citacion/mes 8/mes (est. Selene) <3/mes (- | Registros
trazabilidad 63%)

Seguridad | Satisfaccion | NPS paciente Escala 0-10 6/10 >8/10 Encuesta

Seguridad | Satisfaccidon | Satisfaccion Likert usabilidad 5/10 >7/10 Encuesta
profesional
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6.2. Metodologia de seguimiento.

El seguimiento del proyecto sera responsabilidad del comité de pilotaje, liderado
por la supervision de Enfermeria y la enfermera gestora de casos de la unidad

de Preanestesia. En ella se establecen tres hitos de evaluacion principales:

1. Evaluacion basal (Mes 0): Recogida de los datos histéricos del hospital
(tiempo medio de consulta, tasa de cancelaciones previas, volumen de
interconsultas) para establecer el punto de partida.

2. Evaluacion formativa (Mes 6 - Fin del piloto): Analisis intermedio de los
KPIs operativos (especialmente la precision del triaje y la tasa de adopcion
digital) en las dos especialidades quirurgicas iniciales. Esta fase permitira
calibrar el algoritmo y corregir posibles errores, antes del escalado al resto
del hospital.

3. Evaluacion sumativa (Mes 12): Andlisis global del impacto del proyecto
tras su despliegue completo. Los resultados de esta evaluacion
determinaran la consolidacion definitiva del sistema como estandar de

cuidado en la unidad de preanestesia del centro.
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/.Barreras, riesgos y aspectos éticos-legales.

La implementacion de un sistema de salud digital en un entorno clinico critico
como la preanestesia conlleva desafios operativos, tecnoldgicos y
normativos. Anticipar estos riesgos es fundamental para el éxito del proyecto de
gestion. A continuacion, se detallan las principales barreras identificadas y las

estrategias propuestas.

7.1. Barreras tecnoldgicas y operativas.

La principal barrera tecnoldgica detectada es la posible falta de interoperabilidad
fluida entre la nueva plataforma de triaje y los sistemas heredados (legacy
systems) de la HCE del hospital. Una integracién deficiente podria producir una
duplicidad de tareas, y con ello contradecir el objetivo principal de eficiencia’.
Para mitigar este riesgo, la Fase 2 del plan de actuacion contempla realizar
pruebas exhaustivas en un entorno de simulacion (sandbox) antes de cualquier

despliegue.

Operativamente, hay riesgo de caidas del sistema o de que se pierda la
conectividad de red. Como medida de contingencia, se dispondra de un protocolo
de actuacién en papel (downtime procedure) que garantice la continuidad
asistencial, permitiendo al personal de Enfermeria hacer el triaje manualmente

hasta el restablecimiento del servicio.

7.2. Resistencia al cambio y brecha digital.

La transformaciéon digital suele generar resistencia al cambio entre los
profesionales sanitarios, a menudo derivada de la sobrecarga asistencial o por
el temor a la pérdida de control clinico. Esta barrera se abordara mediante
un enfoque de gestion del cambio participativo, involucrando a Enfermeria desde
la fase de disefio (Fase 1) para asegurar que la herramienta responda a
sus necesidades reales, y proporcionando formacion intensiva durante el pilotaje
(Fase 3).

Por otro lado, existe el riesgo de exclusion de pacientes debido a la brecha

digital, especialmente en pacientes de edad avanzada o con bajo nivel de
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alfabetizacion tecnologica. Para garantizar la igualdad en el acceso a la atencién,
el sistema digital no sustituira por completo las vias tradicionales. Aquellos
pacientes que no respondan al cuestionario en un plazo de 72 horas, o que
indiquen imposibilidad técnica, seran derivados automaticamente a un circuito
de contacto telefonico gestionado por auxiliares de Enfermeria o personal

administrativo.

7.3. Aspectos ético-legales y proteccién de datos.

El manejo de datos clinicos de salud a través de plataformas digitales exige
el cumplimiento estricto del marco normativo espafiol y europeo. El proyecto
se sometera a la evaluacién del Comité de Etica de la Investigacion (CEI) y el

departamento de calidad del hospital antes de su inicio.

Desde la perspectiva legal, el sistema debe cumplir integramente con el
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD) y la Ley Organica 3/2018
de Proteccidon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Las

medidas especificas de cumplimiento incluyen:

4+ Consentimiento Informado Digital: el paciente debera aceptar

explicitamente los términos de uso y el tratamiento de sus datos antes de

acceder al cuestionario.

4+ Seguridad de la informacion: los datos se transmitirdn mediante protocolos

de encriptacion de extremo a extremo y se almacenaran en servidores
seguros que cumplan con los estandares del Servicio Murciano de Salud,

evitando el uso de plataformas en la nube no certificadas.

4+ Trazabilidad de accesos: el sistema registrara de forma auditable la

identidad del profesional que accede, modifica o valida la informacion del

paciente, garantizando la responsabilidad y la seguridad clinica.
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8. Conclusiones.

1. Problema identificado: La fragmentaciéon de la informacion y la
dependencia de procesos manuales en la consulta preanestésica

dificultan la trazabilidad del paciente y generan sobrecarga administrativa.

2. Propuesta desarrollada: Se ha disefiado un sistema conceptual (TRL-1)
que automatiza el triaje de pacientes de baja complejidad y prioriza la

validacion presencial por parte de Enfermeria en casos de mayor riesgo.

3. Viabilidad organizativa: La hoja de ruta propuesta resulta escalable y se
alinea con las estrategias de digitalizacién del Servicio Murciano de Salud

y del Sistema Nacional de Salud.

4. Seguridad asistencial garantizada: La supervision clinica por Enfermeria
en casos complejos, junto con el cumplimiento normativo (RGPD vy

autorizacion COIR), asegura la proteccion del paciente.

5. Limitaciones del trabajo: El alcance se limita al disefo tedrico, sin

implantacion real ni evaluacion empirica de resultados.

6. Proximos pasos recomendados: Evolucionar hacia TRL-2/3 mediante
desarrollo de prototipo basico y validacion por expertos para posterior

pilotaje controlado.
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10. Anexos

Pasos a seguir para la obtencion de pruebas y de la cita.
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