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Introduccion: ;Para qué

monitorear?

Es bien sabido que el mundo esta
enfrentando una crisis de catarata. La
cifra de personas ciegas por catarata
aumenta cada ano y como la poblacion
mundial va envejeciendo, el crecimiento
de la ceguera por catarata también se
est4 acelerando.' Se calcula que la
eliminacién de la ceguera por catarata
requeriria llegar a mas de 30 millones de
intervenciones cada afno antes del ano
2020, el triple de la cifra actual, en
menos de 20 anos.

No obstante, la crisis de catarata no
se debe solamente a la baja
productividad quirlrgica. Adicionalmente,
existe evidencia de una tasa
preocupantemente alta de resultados

malos de cirugia. En la India, del 15% al
25% de los pacientes operados ven
menos de 6/60 con la correccion
disponible.>® En China, casi 40% de los
ojos tuvieron resultados malos.*Es poco
probable que la situacion en
Africa sea mejor.

Los resultados malos
pueden ser causados por csummee
cualquiera de los factores :
siguientes.

* Eleccion

e Cirugia

* Gafas y defectos de

refraccién no
corregidos.
Los resultados pueden
ser mejorados por
cualquier medida que:

¢ Mejore la eleccién de casos y evite
cirugia en pacientes que no se van a
beneficiar.
* Mejora la calidad de la cirugia y evita
las complicaciones quirtrgicas.
Continta en la pag. siguiente =
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* Mejora la correccién postoperatoria
de defectos de refraccion y minimiza
la ametropia inducida por la cirugia.

Un buen sistema de monitoreo de

resultados contribuiria a lograr estas
practicas.

iComo hacer el monitoreo?
Obviamente, cuanto mas datos estén
incluidos en el sistema, mas informacion
se puede derivar de ellos. Sin embargo,
recopilar datos detallados sobre los
resultados puede ser costoso en
términos de tiempo. Con tiempo, ésto
lleva a “fatiga de auditoria” y se dejan de
registrar los datos. Como un minimo
absoluto, se deben recopilar datos de
agudeza visual preoperatoria y
postoperatoria y sobre las complicaciones
intraoperatorias. En un sistema manual
de monitoreo, esto puede ser el limite de
datos que puedan ser analizados por
rutina. Con un sistema computarizado, el
andlisis es automatico, asi que es
razonable recopilar mas datos pero hay
que tener en mente que, aun con el
sistema automatico, el ingreso de datos
es una tarea manual tediosa. Es
importante lograr un equilibrio entre
recopilar toda la informacién que podria
ser Util y recopilar informacién acerca de
cada paciente. Para lograr el proposito
del monitoreo, es mejor recopilar un
minimo de datos de cada paciente antes
que muchos datos acerca de pocos
pacientes.

Cualquier sistema de monitoreo de
catarata debe limitar al minimo el trabajo
adicional que implica. De ser posible, el
registro de los datos clinicos debe ser
integrado con la evaluacién de los
resultados. Esto se puede hacer a través
de un formulario estandar para todas las
operaciones de catarata. Se asegura asi
el registro de los datos mas necesarios y
hace mas facil su paso a una
computadora por personal de oficina. El
formulario se ubica con la historia médica
del paciente constituyendo la historia
clinica de la cirugia de catarata y
cuidados postoperatorios.

Se deben recopilar todos los datos
acerca de todos los pacientes, aun
acerca de aquellos para quienes un buen
desenlace es imposible debido a una
comorbilidad preexistente -por ejemplo,
por una cirugia previa de glaucoma.
Aunque esto significa que un porcentaje
mas elevado de ojos se registrard como
de desenlace malo, permite a la vez un
calculo mas confiable de tendencias
dentro de la institucion.

Un defecto de muchas evaluaciones
de resultados es que, los datos son
recopilados y analizados, pero no estan
facilmente disponibles a los cirujanos
para influir en su practica. Si los
cirujanos no ven los resultados, no
estaran motivados a recopilarlos. Una
parte vital de cualquier evaluacion de
resultados es la de proveer informes en

forma regular a los cirujanos y desarrollar
la manera de incorporar los hallazgos a la
practica. Una manera de hacer esto es
con la celebracién de reuniones
trimestrales en las que se hable de todos
los pacientes con desenlaces malos y se
identifique la causa del desenlace
desfavorable. Donde sea posible, se
programan cambios de practica para
evitar desenlaces malos en el futuro.

Por ejemplo, en el Kikuyu Eye Unit de
Kenia, identificamos que la pérdida del
vitreo en cirugia, estaba asociada a un
riesgo 10 veces mayor de un mal
resultado.

Esto nos llevé a realizar cambios en
nuestro manejo de pérdida del vitreo y a
una reduccién significativa en la
proporcion de ojos con mal resultado
después de una cirugia complicada.

Algunos cirujanos podrian sentirse
amenazados al discutir malos resultados
frente a sus colegas. El proposito de
monitorear resultados quirlrgicos no es
identificar a cirujanos incompetentes,
sino hacer que cada cirujano mejore sus
propios resultados. La Organizacién
Mundial de la Salud ha establecido
metas de un minimo de 90% de ojos que
ven 6/18 y un maximo de 5% que ven
menos de 6/60 con correccion, en los
dos meses después de la cirugia.

Aunque es importante apuntar hacia
éstas metas, nadie sugeriria que, una vez
alcanzadas, no haya espacio para mayor
mejoria. EI monitoreo no deberia usarse
para comparar resultados contra otras
clinicas, cirujanos o metas, sino para
mostrar tendencias. Como los diferentes
cirujanos y clinicas tienen diferentes
€asos, equipos y pacientes, las
comparaciones deben ser hechas so6lo
con datos histéricos de la misma clinica,
ya que ésta es la Unica
manera de mostrar si los
estandares de cuidado en
cualquier unidad estan
mejorando o no.

texto (Tabla 1) o pueden ser graficos
(Fig. 1). Los cirujanos pueden obtener un
reporte inmediato de resultados,
isuponiendo que sepan como encender
la computadora y abrir el archivo de
datos!

Las computadoras son buenas para
manejar nimeros, asi que, los reportes
pueden incluir calculos tales como la
media del error refractivo postoperatorio.
En las clinicas que realizan biometria
preoperatoria, se pueden identificar los
pacientes cuyos errores esféricos finales
difieren de la refraccién planeada. El
astigmatismo inducido quirdrgicamente
puede ser medido y se pueden comparar
diferentes técnicas de cirugfa. Si la
agudeza visual preoperatoria se regjstra
en ambos 0jos, es facil calcular el
numero de pacientes ciegos que tienen
su vista restablecida por cirugia.

Se pueden también evaluar en forma
separada los resultados para grupos
especificos de pacientes, por ejemplo los
diabéticos. Aunque es posible hacer todo
esto en un registro de resultados en
papel, lleva demasiado tiempo y seria
dificil producir actualizaciones regulares.
Una vez que un sistema computarizado
esta instalado, el analisis de datos es
facil.

Desventajas

La mayor desventaja de usar un sistema
computarizado es el costo y la
complejidad para establecerlo. Se
requieren un minimo de habilidades
informaticas para usar el archivo de
datos y para obtener reportes; el diseno
de éste archivo y los reportes,

Contintia en la pag. siguiente =

Tabla. 1. Un ejemplo de reporte automatizado de
complicaciones quirurgicas. Total de complicaciones
operatorias 01 enero 2002 al 30 junio 2002

) COMPLICACION NUMERO
Monitoreo QUIRURGICA (TOTAL=518) (%)
computarizado de | Ninguno 470 90,7
resultados.

. Capsulorrexis extendida 14 2,7
Ventajas
La mayor ventaja de usar Ruptura de capsula y pérdida 10 19
un sistema de vitreo
Computarlzado de Dano involuntario al iris 6 1,2
monitoreo de resultados
es que el reporte puede Dehiscencia zonular, sin pérdida 6 192
ser automatico. Los de vitreo '
a!’chlvqs de datos Ruptura de cépsula, sin pérdida 5 1.0
disponibles de vitreo 0
comercialmente (tales Dehiscencia zonular y pérdida
como Mlcrosqu Access) de vitreo 3 0,6
tienen la funcion de
reportar. Esto permite Otros 2 0,4
que los reportes puedan
ser disenados y luego, Pupila pequefa, aumentada 1 0,2
actualizados
automaticamente. Estos Hemorragia coroidea 1 0,2

reportes pueden ser de
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si necesitan del aporte de alguien con la
pericia necesaria. El equipo y programa
necesarios no deberian costar mas de
US$1.500 - $2.000. Muchas clinicas ya
tendrén una computadora que
puede ser usada para monitorear
resultados, en cuyo caso los
costos son minimos.

La segunda desventaja de los
sistemas computarizados es la
posibilidad de pérdida de datos.

El suministro irregular de
electricidad, robo o virus de
computadoras pueden conducir a
la corrupcion de datos vitales. La
manera facil de evitar esto es
teniendo un sistema de copias de
seguridad automatizado, que copie
los datos en un disco removible.

Este puede ser guardado en un
lugar seguro. Si se hace esto
regularmente, los datos estan mas
seguros en una computadora que
en un libro, ya que no es practico
copiar un registro de catarata a
intervalos regulares.

100%
80%
50%
40%
20%

Experiencia evaluando 0%

resultados

En el Kikuyu Eye Unit, nos dimos
cuenta de que usar un sistema

computarizado es una herramienta
valiosa. Como muestra la Fig. 1, hubo
una mejoria estadistica significativa en
los resultados de cirugia después del
primer ano de uso del sistema.

Es dificil identificar un factor Unico que
llevd a esta mejoria. El manejo de
complicaciones de cirugia mejord y el
numero de pacientes con comorbilidad
pre-existente conocida disminuyé. Creo

Fig. 1. Resultados trimestrales, que muestran
un aumento en la proporcion de resultados

buenos de 79% en el primer trimestre
a un 89% en el ultimo trimestre

b 190 263 265
a4 9 a5
8 4 7
1999 T1 1999 T2 1999 13 1999 T4
E Malo M Intermedio M Bueno

que el factor mas importante fue el
cambio de actitud.

La pronta disponibilidad de datos de
resultados significé que los cirujanos se
dieran cuenta inmediatamente de sus
propios resultados. Esto llevé a alejarse
del hecho de sélo concentrarse en el
ndmero de operaciones a una cultura en
la que la calidad es tan importante como
la cantidad.
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NOTICIAS

Eventos, cursos, congresos
Congreso Nacional de Oftalmologia de
Colombia: 20 - 23 de septiembre 2006 en
Medellin, Colombia

Congreso de la Sociedad Paraguaya de
Oftalmologia: 21 - 23 de septiembre 2006 en
Asuncion, Paraguay

Curso de Salud Ocular Comunitaria (CEH):
27y 28 de septiembre 2006 en Cuernavaca,
México

Congreso de la ALACCSA: 28 al 30 de
septiembre 2006 en Buenos Aires, Argentina
Curso CEH: 5 al 7 de octubre 2006 en Santa
Cruz, Bolivia

Dia Mundial de la Vision: jueves, 12 de
octubre 2006

Reunién de Comités de VISION 2020 LA:
24 al 25 de octubre 2006 en Barranquilla,
Colombia

Il Congreso Iberoamericano de VISION
2020: 26 al 28 de octubre 2006 en
Barranquilla, Colombia

Congreso ICER: 30 de octubre al 3 de
noviembre 2006 en Buenos Aires, Argentina
Curso de Gerenciamiento en Salud Ocular
Comunitaria: 3 al 18 de noviembre 2006 en
Asuncién, Paraguay

Congreso de la AAO: 12 al 16 de noviembre
2006 en Las Vegas, EEUU

Curso CEH: 19 al 22 de noviembre 2006 en
Sao Paulo, Brasil
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