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Marco de la experiencia

El Hospitd V. Alvarez-Buylla, pertenece ala Corporacion Servicio de Salud del Principado de
Adturias (SESPA). Esun Hospitd Genera Mediano. La hospitaizacion tiene 184 camas ingtd adas distri-
buidas en 8 unidades médico-quirlrgicas y psquiétricas. También tiene una unidad de readaptacion d
medio de Cirugia Mayor Ambulatoria con 8 camasy 8 sillones. Se mueve en un entorno de 7.000 dtas
hospitalarias afio, con una estancia media de 6,9 diasy un peso de 1,47.

Cuenta con un HIS de gestion asistencia, con diversas aplicaciones departamentaes, asi como
aplicaciones de otros proveedores en € &rea de farmacia, laboratorios, y cuidados intermedios.

I ntroduccion

Es un antiguo paradigma, que la informacion, es clave para € avance y la optimizacion de las
organizaciones hospitdarias.

L os hospitales son organizaciones con cultura propiay arraigadaen € tiempo y con un peso del
conocimiento muy grande. Debido a €llo se precisan sstemas de informacion que contemplen € conoci-
miento, laculturay lasinterrelaciones organizativas. S se pretende una herramientainforméticaquefacilite
tanto la gestion como la optimizacion de los recursos y como resultado clave la mgora del producto,
deben tenerse en cuenta estas premises.

Dentro del hospital |os profesiondes de enfermeriaen su préctica diaria se relacionan y precisan
de informacion parallevar acabo sus actividades, la enfermera solicitay precisainformacion del médico
sobre los procesos morbosos de |0s pacientes y |as prescripciones que va a g ecutar. También solicitay
registra informacion sobre su estado de salud-enfermedad y establece |as pautas de cuidados precisas.
Para redizar una evaluacion dd estado de los pacientes es imperativo € registro de cada una de las
manifestaciones que observa o recoge de los mismos, de forma que estainformacion facilite lacomunica
cion con € resto del equipo de salud, bien seadelamismaunidad como de otros departamentos sanitarios
(conaultas, quirdfancs...). Lostramites informativos en la gestion de pruebas diagnosticas (rayos, anditi-
cas, ecogrefias, etc.) suponen un volumen de informacién importante; con todo esto, € porcentge de la
actividad enfermera relacionada con lainformacion es cercanaa 85
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En los hospitaes, la necesdad de informacion esta modulada por los condicionantes de los pa:
cientes que se encuentran ingresados (edad, nivel de comprension, presencia o ausencia de cuidadores
principaes...) y por las caracteristicas del propio hospital (unidades de corta estancia, consultas, unidades
especides...) en cudquier caso, los profesionaes deben contar con informacidn precisa, actuadizada y
edtructurada que facilite la atencidn a todos los usuarios, de forma que redunde en un mejor servicio, una
disminucion de la comorbilidad, un incremento en la percepcion de la atencidn prestada y un mayor
confort por la evidencia de resultados de los profesional es cuidadores que los atienden.

Laegandarizacion y normalizacion de la practica enfermera permite identificar megjor los resulta
dosy los procesos que se obtienen, guiando la toma de decisiones que modifiquen |os procesos en sus
puntos intermedios 0 en su totaidad, facilitando € crecimiento de la organizacion desde la cultura de la
mejora continua'y asegurando la continuidad asistencid.

Hasta hace rel ativamente poco tiempo se havenido utilizando como soporte paralos sstemas de
informacion clinicos € papel, condicionando de maneraimportante € mang o de lainformacion: dificultad
en encontrar la informacién precisa en corto espacio de tiempo, pérdidas de documentos o
tragpapelamientos, dificultades en compartir la misma informacion los distintos profesionaes saintarios (
médicos, enfermeras...), en un mismo espacio de tiempo (gréficas, evolutivos, variablesdinicas....) da-
gando consderablemente latoma de decisiones y dificultando en agunos casos las mismas, llegandose a
producir laduplicidad de pruebas o alargamientos en |as estancias.

Ademés, d soporte papd incrementacons derablemented tiempo queconllevala  cumplimentacion
delosregistrosy dificultalatareade generar unaestructura de comunicacion permanente las 24 horas del
diay los 365 diasdel afio. Se debe condderar quelaas stenciade enfermeriase da por tresprofesionales
diferentes, y cada uno llevaacabo sus actividades en un turno de trabgo, 1o que exige contar con todala
informacion de paciente: qué le pasa, qué se le haredizado, qué esta pendiente deredizar y lacontinui-
dad a lo que e viene redizando. El cuidado continuo es factor clave para la mgora dd servicio de
enfermeria, y asl la percepcion de los usuarios sobre este servicio resulta més satisfactoria sempre y
cuando una exista una unidad y coherencia de actuacion alo largo de la estancia hospitdaria.

Lo anteriormente visto, evidencia la necesidad de contar con Sistemas de Informacion &giles,
cercanos ala préctica, compatibles con la cultura de | os diferentes centros, que faciliten lapréacticadiaria
profesiona y aporten alos gestores lainformacion precisade o que ocurre en |0s procesos asistenciaes.
Todo dlo puede proporcionar las herramientas necesarias para conducir megior la organizacion a los
objetivos planificados.

Los profesondes de enfermeria precisan un sstema de informacion de cuidados informatizado
gue seintegre de formanatura en su trabgo y que cuente con:

1.- Hexibilidad frente alos requerimientos de trabagjo y condiciones propias de hospitd.

2.- Agilidady fiabilidad en laofertade informacidn, dondeladecisién latomed profeso-
nd de enfermeria

3.- Eficiencia en cuanto a la diminacion de burocracia y obtencion de economias de
ecaaen d tiempo de enfermeria

4.- Altadisponibilidad para estar en uso las 24 horas ddl dia

5.- Sencillez y smplicidad en & mang o de |os procesos de trabgo

6.- Conectividad que asegure € gprovechamiento delos datos que enfermeriaincorpora, y
suintegracion en d resto de servicios hospitalarios.

7.- Cercania, quellevelainformacion a® pié decama’ facilitando su transmison amédicos
y enfermeras. Ademas de permitir suincorporacion alla donde se esté produciendo disminuyendo, deesta
forma, tiempos en gestion de lainformacion y errores de transcripcion.
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M étodo

El Hospital Alvarez-Buylla, en @ marco de la corporacion alaque pertenece, disefia una estrate-
gia a medio plazo de conversédn de la documentacion clinica a formato dectrénico. Simultaneamente,
dentro de esta pulsion estratégica, pretende adoptar un cambio de cultura en los cuidados enfermeros
prestados en las unidades de hospitalizacion. Se consderaun punto fuerte, entre otros, lasexperienciasde
tratamientos informéticos desde las susodichas unidades iniciadas a principios de |as noventa basadas en
modelo DIAS (Gestion de dltas, tradados y asignacion de dietas).

Se solicita de la Corporacion, através de la Subdireccion de Sistemas, lainformatizacion de los
registros y cuidados en las unidades de hospitalizacion, abordandolo mediante lainmersion smulténeade
todas elas en d nuevo modelo, evitando, en todo momento, experiencias de informatizacion parcia del
hospital. Por parte dela Corporacion SESPA seautorizad proyectoy seleafiaded pilotgeenunadelas
unidades de un sistema On-line con transmision mediante radiofrecuencia. El producto seleccionado es
Gacela Pocket On-line basado en periféricos PDA.

Se rediz6 un proyecto de consultoria durante 3 meses con € objetivo primodid de integrar la
gestion del conocimiento enfermero que redliza Gacela con la cultura, capacitacion y organizacion del
Hospital, definiéndose las bases de datos clinicas compatibles con la préctica enfermera, asi como los
estandares delapréctica. Se normalizaron y codificaron todas | as bases de datos clinicas, para posterior-
mente redizar formacion especifica de las personas en d mango de la solucidn informéticalEl producto
elegido se sdlecciond buscando una herramienta que incrementara la capacitacion del persond de enfer-
meria, orientando a éste hacia perfiles cuidadores con mayor vaor afiadido, centrados en € paciente y
guiados por & seguimiento y continuidad delos procesos. Al mismo tiempo € carécter amigable eintuitivo
de la gplicacion fue tenido en cuenta, asi como su facilidad de integracion inmediata y futura con otras
aplicaciones del puzzle de sstemas de informacion eectronicos que, paradar repuestaalaedraegiade
lainditucion, se pretende implementar.

De cudquier modo, € nticleo de esta comunicacion no eslaimplantacion de lagplicacion GACELA, bien
conociday generaizada en muchos hospitales, Sno labreve experienciaen € tiempo que estamos tenien-
do en d Hospitd V. Alvarez-Buyllaen € método de trabajo basado en la utilizacion de PDAsOn-line. La
hipétesis de trabagjo que mangamos, consiste en que la modalidad On-line puede presentar como ventar
jas claves las Sguientes.

Factor tiempo, en términos de ahorro dd mismo.

Factor de inmediatez en términos de smultaneidad (en € mismo momento en & que se
introducen los datos, las vaoraciones 'y la confirmacion de acciones en € PDA, se tranamiten en tiempo
red y estén digponibles en lahigtoria clinicadectronica dd enfermo).

Factor facilitador delarpidaimplantaciony aceptacion del cambio ddl registro papd a
registro ectrénico.

El proyecto deimplantacion de un sstemainformético paralas unidades de enfermeria, decidimos
llevarlo acabo desde laintegracion tota con laprécticaenfermera, andizando dos € ementos. Laincorpo-
racion a proyecto de un agente extrafio -ordenador-, que puede distanciar € desempefio tradiciond de
laprécticaclinicay donde gran parte dalas tareas vaa ser gestionada através de .

Desde otro punto de vida, lainformacion laobtiene y lagestionalaenfermeraapie de camadd paciente.
Esdli donde se precisa disponer de esta informacion.

Teniendo en cuenta estos factores, se optapor disponer de dispositivos moviles que permitan redizar las
actividades de enfermeriay gestionar lainformacion a pie de cama.
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Ladecis6n sguiente gue tuvimos que tomar eraoptar entre dostipos de digpositivos méviles, los
Tablet PC olos PDAs S nosfijamos en la préctica de una enfermera, es muy comun que utilicen conti-
nuamente libretas donde anotan todalainformaci on que precisan apie de camade paciente, ademasen su
hacer diario, sus manos suelen estar ocupadas por |os diferentes instrumentos que precisan: tensOmetros,
sueros, batess, etc.

Egta vison ergondmica nos llevo ala deccidn de que € sstema de informacion apie de cama se
redizaria sobre PDAsYy por Ultimo pensamos en la dificultad que encontraria una enfermera ala horade
depositar € Tablet PC en la habitacion de un paciente para € registro de informacion: Las mesillas no
suelen disponer de epacios, no hay mesas supletorias y @ coste en caso de rotura es muy superior,
aumentando también |as posibilidades de ésta.

El pilotgje dd sstema On-line seredizaen unaUnidad de Enfermeria de 26 camas con 490 m2
de superficiey unalongitud de pasillo de 35 m en linearecta, encontrandose |as habitaciones distribuidas
aambos lados ddl pasillo. La dotacion de persona de launidad es de 1 Supervisora, 7 Enfermerasy 7
Auxiliares de Enfermeria

Laexperienciaseiniciad 2 de Diciembre de 2002, con un seguimiento in Situ durante unasemana
por parte de las empresas participantes en € proyecto (GHS, ITDEUSTO), persona dela Subdireccién
de Sistemas y trabgjadores del hospita (informéticay enfermeria).

En pardelo seiniciad funcionamiento de laaplicacion GACELA convenciona en 6 unidades mas
del hogpitd.

Resultados Conclusiones

Los resultados que exponemos no se miden cuantitativamente, Sino cuditetivamente a través de
informes estructurados de la Comision de Direccion del proyecto y los trabgjadores de enfermeriaquelo
g ecutan. Se produce también, en paralelo, una evaluacion técnica por parte de la Subdireccion de Siste-
mas. Esdecir, laevauacion esmixta, tanto anivel de usuario, como de gestores'y de técnicos de Sstemas.

Delamisma se derivan una serie de ventgjas que gporta el sstema On-line mediante transmision
por radiofrecuencia versus los mode os clésicos de la aplicacion no On-line. Entre dllas se destacan:

Funcionalidad del sstema On-line en € trabgjo cotidiano, ya que evita procesos intermedios de
descarga, con un claro ahorro en términos de tiempo. En efecto, |os dispositivos méviles reducen conside-
rablementelostiempos en latranscripcion delainformacion, yaque éstase escribe unasolavez, gandndose
este tiempo parafunciones de cuidador directo. Colateramente facilita una disminucion detiemposen los
cambios de turno, yaque a tener lainformacion necesaria soportadaen € PDA, se enfatizan exclusiva
mente |os aspectos mas relevantes de los pacientes. La introduccion de los datos y la lectura de los
mismos es sencillay rgpida, produciéndose dla donde se rediza la accidn cuidadora.

Confidencididad. En € acceso alainformacion se ha establecido un sistemas de permisos por
perfiles, definiendo todas las funciones que los usuarios podrian redizar, con lo cud |os usuarios no auto-
rizados no pueden acceder a cierto tipo de informacion. Toda la informacion que se introduce en €
sstema, dga huellaindentificadora de la persona que laintroduce. Lainformacion vigacifrada para una
mejor proteccion de los datos.

Fiabilidad de los datos, ya que se evitan transcripciones de papel d sistemainformético, disminu-
yendo errores a garantizar latransmision On-line @ tradado de |os datos directamente desde  disposi-
tivo portétil alabase de datos. Evitatambién la necesidad de descargas por € sistemas de cunas, con los
problemas que esto |leve aparejado.
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La actudizacion On-line de los datos del paciente, permite la disponibilidad en tiempo red, en
todos los termina es a digposicidn de los usuarios, meorando laaccesibilidad acua quier dato en distintos
puntos delaunidad y aotros periféricos conectadosen red. El sstema On-line gportatodalainformacion
clinica redlevante de cada paciente necesaria a pie de cama, como son las congtantes vitales, tratamiento
prescrito y/ o administrado, cuidados planificados y/ o redlizados. De esta manera 10s responsables del
cuidado directo del paciente pueden consultar eintercambiar estainformacion con otros profesionales, en
los pases de visita o en otro tipo de consultas que se establezcan fuera de |os controles de enfermeria. La
caracterigtica del pase de visita con datos actualizados en soporte eectronico, facilita la adaptacion de
otros profesionaes sanitarios d uso del sstema.

Laaceptacion del programa GACELA por parte del persond de enfermeria se ve muy facilitada
con & uso de periféricos PDA conectados por radiofrecuencia, ya que ademés de | as ventgjas sefid adas
anteriormente, € dispostivo hace mucho més amigable lainmersion en d profundo cambio que suponela
edtrategia de historias y cuidados e ectronicos.

S nos fijamos en las enfermeras portando los PDAS no se ve laincorporacion — implante — del
sistemade informacion, Sino unaintegracion dd sistema de informacion con la précticaclinica, dotando a
laenfermerade mayor maniobralidad fisicaparaacometer su desempefio y dotandoladetodalasolvencia
necesaria que precisa para é, aportada por la solucion informética Gacela Pocket.

El ssema On-line utilizado (GACELA POCKET ON-LINE) facilitad trabgo ala enfermera
clinica, llevando a pie de cama de cada paciente lainformacion necesaria para gportar 10s cuidados que
requiera, ademés permite confirmar procesos de € ecucion de actividades, de recogida de datos clinicos
del paciente, (valoracion, constantes, balance, incidencias, etc.) en la cabecerade la cama.

Este Sstema precisa una formacion muy bésica parasu utilizacidn ya que su disefio es muy intuiti-
VO.

Los sstemas On-line reducen considerablemente los gastos de papel d ofertar toda la informa:
cion relevante del paciente en la agenda de bolsillo.

Permite un ahorro de espacio de los controles de enfermeria, ya que con un solo PC y varios
dispositivos moviles se puede hacer frente d trabgjo cotidiano de una unidad tipo, de forma que este
puesto fijo quedaria pararedizar aquellas actividades que no recoge GACELA POCKET (redizar € plan
de cuidados, informe de dta de enfermeria, etc.). Al no requerir cableado, no precisala adquisicion de
mobiliario auxiliar parasu colocacion, yaque graciasalared indémbrica, € usuario puede colocarseen d
lugar que le resulte més cdmodo paratrabgar.

Lasinfraestructuras de lared de radiofrecuenciaimplantadas, nos abren unas grandes expectati-
vas con respecto a otros sstemas de informacion de uso cotidiano: peticion de suministros, captura de
incidencias de ndmina, gestidn de turnos, acceso a internet, mensgjeria eectronica, telemetrias clinicas
€tc.

Concluson final

El pilotgellevado acabo con lainga acidn s multaneade una unidad con sstema On-line median-
te radiofrecuencia 'y periféricos PDA versus 6 unidades con sistema tradiciona con ordenador fijo, ha
demostrado de un modo cudlitetivo las ventgjas claras del primero, ya que, confirman, la hipétesisinicid
de ahorro de tiempo, incremento en lafuncionaidad dd sstemay aceptacion del cambio de modelo por
parte del persond de enfermeria, auténtico motor y protagonista de la mejora. Triple aspecto que se
pretendia verificar
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