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Hace ya varios años que la enfermería del Hospital
Universitario Reina Sofía (HURS) de Córdoba está apos-
tando por lo que se ha denominado la "tercera ola" de
la informática hospitalaria, es decir por llevar la infor-
matización a pie de cama y a la vez establecer un
soporte tecnológico de información internivel. Y es que
hoy día, los avances en el campo de las comunicacio-
nes permiten importantes metas. Para conseguir las
nuestras hemos utilizado redes LAN y Wi-Fi, llegando
así a pie de cama; la Intranet del SAS, para la conecti-
vidad entre niveles; e Internet y la Red GPRS para el
acceso desde el domicilio. Nuestros primeros pasos en
este proyecto nos han enseñado a aprovechar las posi-
bilidades de los medios sin olvidarnos de identificar
las necesidades de información, o de diseñar el siste-
ma que luego nos permita responder a ellas. Estas
deben ser analizadas durante el diseño, y previstas
antes de comenzar a actuar.

Por Rich Ruiz M; Veredas Ortiz I; Caballero Villarraso MT; Farnós Brosa MG; 
y Díaz Fernández JL
Hospital Universitario Reina Sofía
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Ç la informátización
a pie de cama
Desarrollo de un entorno tecnológico de soporte
integrado al proceso asistencial de enfermería

José Luis Diaz Fernández
Gerente del Hospital

Universitario Reina Sofía



q<o<j<î<(<À

BOLETIC diciembre 2004 www. astic.es 47

Hoy utilizamos la información de

forma bien distinta a como lo hacía-

mos hace algunos años. No podía ser

de otra manera en la sociedad en la

que estamos, donde, cada vez más

valores como eficiencia y rentabilidad

económica deben soportar y caminar

junto con valores como solidaridad,

igualdad y justicia, obligándonos a

mejorar de forma acuciante la infor-

mación de procesos y resultados.

"...se buscan respuestas...y estas res-

puestas pasan hoy día, cómo no, por la

Informática".

Desde hace más de 20 años veni-

mos viviendo en España dentro del

mundo sanitario la modernización de

la gestión en lo que se refiere a organi-

zación hospitalaria y de la atención

clínica al paciente. En este proceso la

mayoría de los Centros han procurado

la adopción de las tecnologías de la

información y de las telecomunicacio-

nes (TIC) en dos frentes:

1. La informatización logística bási-

ca de los Servicios de Gestión de

Recursos Humanos y Productos

Hospitalarios (gestión de recursos

materiales, administración de perso-

nal, etc.), así como Gestión Asistencial

(admisión, citas, laboratorios, rayos,

farmacia etc.), y posteriormente,

2. La informática en las Unidades,

tanto de la atención médica como de

los cuidados de enfermería.

En ambos frentes el grado de des-

arrollo alcanzado y la madurez /ade-

cuación del uso de las nuevas tecnolo-

gías es muy variable, coexistiendo

procesos claramente positivos junto

con otros de éxito limitado y superficial.

A raíz de los cambios producidos en

todas las organizaciones sanitarias

públicas de la Comunidad Autónoma

Andaluza para el impulso de un

modelo de gestión por procesos asis-

tenciales, la enfermería del hospital

Universitario Reina Sofía (HURS) de

Córdoba está apostando por lo que se

ha venido a llamar la "tercera ola" de

la informática hospitalaria:

1. Alcanzar el punto real de trabajo

dentro del ámbito hospitalario, que es

básicamente la habitación del pacien-

te, y por otra parte,

2. Extender su capacidad extramu-

ros, es decir desde el Hospital hasta

los Centros de Atención Primaria y el

propio domicilio del paciente.

Es decir, por reconocer dos requeri-

mientos de la vida real: la movilidad

del personal sanitario y, sobre todo, la

movilidad del paciente, especialmente

en el área de Enfermería que es la que

más directamente y de forma perma-

nente atiende al enfermo.

Pero el "chip" no resuelve todos los

problemas. Identificar las necesidades

de información, qué datos satisfacen

esa necesidad, o diseñar el sistema

que luego nos permita recoger datos,

transmitirlos, analizarlos y obtener el

conocimiento que buscamos son cues-

tiones que no resuelven las máquinas.

Además, llegado este punto cada

centro debe decidir cuál es la tecnolo-

gía para la gestión de la información

más acorde no sólo a las necesidades

sino también a las posibilidades de la

organización.

Objetivos
El concepto clave de este proyecto es

la utilización de las nuevas tecnologías

de la información y de las comunica-

ciones para ayudar a la enfermera a

dar soporte a la continuidad asisten-

cial del paciente en términos informa-

tivos y de instrumentos de gestión.

De este modo, el proyecto de inves-

tigación para la innovación tecnológi-

ca que plantea el Hospital
Universitario Reina Sofía (proyecto

AZAHAR), tiene un gran OBJETIVO:

Desarrollar los Sistemas de Soporte e

Información enfermeros con vistas a

la Mejora final de los Cuidados presta-

dos. Concretamente se identifican dos

grandes líneas:

* Llevar la informatización de los

cuidados a pie de cama, punto real de

trabajo en el hospital.

* Establecer un soporte tecnológico

de información internivel que llegue

incluso al domicilio del paciente.

Métodos
Para hacer estos objetivos realistas y

acordes a nuestras capacidades

comenzamos realizando un análisis,

interpretación y adaptación a nuestra

situación de toda la información dis-

ponible, la obtenida de fuentes biblio-

gráficas y la derivada de estudios pre-

vios de nuestro hospital.

Procuramos, en un primer momen-

to, contar con información precisa,

M
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para lo que consultamos bases especí-

ficas con términos estandarizados.

Pero también pensamos que era nece-

sario conocer experiencias que aun-

que no estuvieran directamente rela-

cionadas con nuestro ámbito podían

ofrecer oportunidades aún no experi-

mentadas.

Además, partimos de:

1. El conocimiento y experiencia a

lo largo de 6 años en planificación de

cuidados soportada informáticamen-

te, con la participación de toda la

enfermería del Hospital.

2. Unas condiciones técnicas idóne-

as: Red corporativa e Intranet de todo

el Sistema Sanitario Público de

Andalucía (SSPA) y en concreto en el

Hospital Universitario Reina Sofía, la

existencia de una red hospitalaria, así

como dotación de PCs en todos los

controles de Enfermería (de reciente

implantación sustituyendo a los ter-

minales que daban soporte a la ver-

sión anterior).

En cuanto a la Metodología de des-

arrollo técnico consta de dos partes

diferenciadas:

* Diseño y desarrollo técnico del sis-

tema.

* Gestión del ciclo de vida del pro-

yecto y de aseguramiento de la cali-

dad.

La metodología para el desarrollo

técnico de este sistema se basa en

UML - Unified Modeling Language. Como

su propio nombre indica, UML es un

lenguaje de modelización que sirve

para especificar, visualizar, construir y

documentar sistemas y procesos. UML

es una síntesis consensuada de las

tres corrientes metodológicas de des-

arrollo de sistemas bajo el paradigma

de la orientación a objetos (Booch,

Rumbaugh y Jacobson).

Esta metodología goza de un eleva-

do apoyo por parte de la industria del

software, y de hecho ha sido aprobada

como estándar de facto internacional

por la asociación OMG (Object

Management Group). UML es una meto-

dología general que es aplicable a una

gran diversidad de tipos de sistemas,

dominios de aplicación, métodos y

procesos. La modelización en UML es

directamente implementable en len-

guajes de alto y bajo nivel (p.e. C++,

Java).

En cuanto a la gestión del ciclo de

vida y el control de calidad del proyec-

to, se contempla la metodología

Métrica versión 3 y el Plan General de

Calidad aplicable al desarrollo de equi-

pos lógicos, ambas estándares estable-

cidos con carácter general por el

Consejo Superior de Informática.

* Requisitos:

La utilización de la plataforma AZA-

HAR está dirigida a usuarios de los

siguientes tipos:

- Dirección y coordinación de los

servicios asistenciales de Enfermería

hospitalaria.

-Enfermería Hospitalaria: Asistencia

enfermera y supervisión de pacientes

en plantas de hospitalización

- Enfermería de Atención Primaria:

Asistencia enfermera y seguimiento

de enfermos en Centros de Atención

Primaria

- Pacientes: Enfermos o sus familia-

res o personas de asistencia en domi-

cilio 

El soporte diseñado contempla los

siguientes requerimientos:

1. Una plataforma abierta e intero-

perable, soportada en redes tecnológi-

camente diferentes: LAN y Wi-Fi intra-

hospitalaria y el acceso nomádico, que

proporcionan la capilaridad hasta pie

de cama; la Intranet del SAS, que pro-

porciona la conectividad entre niveles;

e Internet y Red GPRS para el acceso

por red fija y celular digital desde el

domicilio.

2. Eficiencia en su operativa, espe-

cialmente desde el punto de vista de

su simplicidad de uso y de su consis-

tencia con las prácticas específicas de

la sanidad pública, y que mejore real-

mente las relaciones interniveles

entre Centros sanitarios, tanto por la

ã

La paulatina incorporación de la informática en el campo de la
salud ha supuesto un incremento espectacular en la calidad de la
gestión hospitalaria
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coordinación de los flujos de informa-

ción y su efecto en la reducción de los

costes asistenciales, como en lo que

respecta a la mejora de la gestión

sanitaria y de las relaciones operativas

y asistenciales entre los niveles de

especializada y primaria.

3. La facilitación de la participación

del paciente y/ o familia, incorporando

a los procesos el elemento de elección

informada y responsable de los

pacientes; dando así respuesta a un

paciente "que desea estar informado,

quiere participar en las decisiones

acerca de su salud y es mucho más

crítico ante las actuaciones de los pro-

fesionales sanitarios".

4. La integración del nuevo conoci-

miento, que permita al paciente dispo-

ner siempre de una información fia-

ble, a la vez que comprensible y

accesible, durante su estancia en el

hospital (a través de unos profesiona-

les que están actualizados, y que actú-

an mediante unos planes de cuidados

estandarizados en base a la mejor

práctica) y en su domicilio (recorde-

mos que el 17 % de los internautas

españoles utiliza la red para buscar

información de salud).

5. La eliminación de transcripciones

innecesarias, y con ellas posibles erro-

res para la comunicación; dando res-

puesta, además, a la "sentida pérdida

de tiempo" en el registro -una de las

resistencias más frecuentes-.

6. Una producción de servicios

única y coordinada no sólo en el ámbi-

to del propio centro sino también

interniveles, facilitando así el paso del

paciente a través del sistema sanitario

satisfaciendo su deseo de conseguir

una atención y respuesta única a sus

necesidades y problemas; todo ello

gracias a la concepción de esta herra-

mienta como un sistema que integra

la atención hospitalaria, la conexión

con los profesionales de Atención

Primaria - a través de la Intranet del

Sistema Sanitario Público Andaluz- y

la respuesta a los problemas de las

personas en su domicilio - a través de

Internet-.

7. La evaluación de la efectividad de

las intervenciones para la mejora con-

tinua. Es verdad que muchas veces los

centros sanitarios disponemos de

datos, pero esto no significa que logre-

mos aprovecharlos. La diferencia está

en qué información está disponible,

cómo accedemos a ella, con qué velo-

cidad la transmitimos, con qué grado

de eficacia la actualizamos y, funda-

mentalmente, para qué la usamos y si

se traduce en conocimiento.

Pasos previos
* Solicitud y concesión de un proyecto

de investigación en la convocatoria del

Programa PROFIT-2003, incluida en el

Plan Nacional de Investigación

Científica, Desarrollo e Innovación

Tecnológica (2000-2003) del Ministerio

de Ciencia y Tecnología, obteniendo la

financiación que facilitará la realiza-

ción del Proyecto.

* Contrato de colaboración con una

empresa de desarrollo tecnológico.

* Adquisición de nueva tecnología

informática a través de la financiación

del proyecto (PDAs, tablet PCs y redes

inalámbricas) para las Unidades de

Enfermería.

* Incorporación de 10 becarios

(financiados por el PROFIT) para cola-

boración en el desarrollo, formación e

implantación

* Cronograma de implantación

Resultados
La plataforma TIC desarrollada se con-

cibe como un soporte tecnológico con-

tinuo e internivel de los instrumentos

básicos de asistencia sanitaria. Es una

plataforma que se conforma a través

de la integración transparente de ser-

vicios de comunicaciones proporcio-

nados por redes tecnológicamente

diferentes (W-Fi, LAN, Extranet e

Internet), aplicaciones informáticas

multiplataforma (basadas en los para-

digmas de interoperabilidad de Java y

.Net) y dispositivos móviles de usuario

final (nomádicos), que permiten el

acceso ubicuo a los instrumentos de

gestión sanitaria anteriormente indi-

cados, en cualquiera de los tres niveles

asistenciales (especializada, primaria,

domiciliaria) que existen en nuestro

país.

La plataforma consta de tres blo-

ques, que corresponden respectiva-

mente a los servicios base informáti-

cos y de red agrupados en lo que se

denominará AZAHAR Server, los

módulos de integración de servicios

distribuidos de información sobre pla-

nes de cuidados PCE.Net y sobre histo-

ria clínica HCP.Net, y finalmente tres

módulos de aplicación de usuario: EHP

(Enfermería hospitalaria en planta),

EAP (Enfermería en atención primaria)

y CSD (cuidados sanitarios en domici-

lio).

El desarrollo actual se puede resu-

mir en:

1. Durante el año 2003 se ha trabaja-

do en la planificación y diseño de la

plataforma informática que soporta el

método enfermero y que ha servido de

base al Proyecto.

Esta aplicación es una herramienta

fácil, que se adapta a nosotros (y no

nosotros a ella). Aunque eso sí, tenien-

do en cuenta tres cuestiones claves

que están sucediendo como son:

* el desarrollo de la historia de salud

digital del ciudadano -DIRAYA-,

* la evolución de la práctica clínica

enfermera, y

* el uso de los sistemas estandariza-

dos de lenguaje enfermero, es decir, la

NANDA, NOC y NIC.

Después de muchos esfuerzos, hoy

podemos decir que tenemos una apli-

cación informática fácil, intuitiva y

generalizable de la cual ya podemos

extraer los primeros resultados.

2. Se han desarrollado, así mismo, y

como un paso previo siempre a la

implantación, dos sesiones informati-

vas y de consenso para los profesiona-

les de las unidades en las que se ha

iniciado el proyecto.

3. Se ha puesto en marcha el trabajo

de campo en el mes de Marzo de 2004

(primeras unidades). En la actualidad,

la informatización ha alcanzado ya a

11 unidades de nuestro centro. Se

prevé que la implantación alcance las

16 Unidades de enfermería a diciem-

bre de 2004.
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Discusión y conclusiones
Hoy día, los avances en el campo de

las redes de comunicaciones inalám-

bricas (Wireless LAN o Wi-Fi IEEE

802.11b) de razonable anchura de

banda (11+ Mbps), su facilidad de ins-

talación y la tendencia a la prolifera-

ción de dispositivos móviles (termina-

les, PDA y ordenadores) de bajo coste y

altas prestaciones, permiten desarro-

llar experiencias piloto que marquen

el rumbo de esa "tercera ola" de la

informática hospitalaria, alcanzando

las habitaciones de los pacientes y

extendiendo a pie de cama las posibi-

lidades de comunicación y procesa-

miento de la información.

Así mismo, permitir el acceso y

compartir información sobre el

paciente y los procedimientos de asis-

tencia sanitaria, desde el Hospital

hasta el Centro de Atención Primaria

de referencia y en último extremo

hasta el domicilio del paciente, empie-

za a ser una necesidad manifiesta del

sistema de salud, dada la tendencia a

la reducción de la estancia media, la

extensión de los procesos ambulato-

rios y la importancia de perfeccionar

el conocimiento del paciente en rela-

ción con su autocuidado una vez que

se encuentra en casa. Internet propor-

ciona un magnífico medio para todo

ello.

Los medios por lo tanto no son el

problema, sus potencialidades supe-

ran nuestras posibilidades de atención

actuales. Identificar las necesidades

de información, qué datos satisfacen

esa necesidad, o diseñar el sistema

que luego nos permita recoger datos,

transmitirlos, analizarlos y obtener el

conocimiento que buscamos son las

verdaderas cuestiones.

Además, "Nunca debemos olvidar

trabajar en paralelo las nuevas necesi-

dades que generaremos en los profe-

sionales" Estas deben ser analizadas

durante el diseño, y previstas antes de

comenzar a actuar.

"No basta con querer que las cosas

sucedan es necesario proyectar que las

cosas sucedan"

Gracias a esta conceptualización del

proyecto, en la actualidad podemos

hablar desde una experiencia real,

ã

Los diferentes servicios pueden informatizar al momento los datos relativos al enfermo y su evolución
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aunque eso sí, de alcance limitado,

sobre la viabilidad tecnológica de este

tipo de sistemas en la Sanidad pública.

Además, esperamos contribuir a otros

proyectos, determinando las bases

técnicas y organizativas que nos per-

mitirán a todos los Hospitales abordar

esa "tercera ola" de modernización

tecnológica.

Por último, también creemos que

este proyecto sitúa a la profesión

Enfermera en una posición de van-

guardia en la innovación de las prácti-

cas sanitarias de asistencia especiali-

zada, cómo no, de la mano de las

nuevas tecnologías.

p
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