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Resumen

Pertenecer a un "hospital sin papeles" ha permitido al equipo de Enfermeria la
utilizacion de nuevas tecnologias como instrumento de refuerzo de la seguridad
en la asistencia sanitaria, encauzando uno de objetivos del equipo de Enfermeria
del hospital: “Incrementar la calidad, eficacia y eficiencia de las prestaciones dis-
pensadas en las unidades, implicando a los profesionales en la consecucion de
précticas seguras durante el desarrollo de nuestros cuidados”, todo ello alineado
con la estrategia de "mejorar la seguridad de los pacientes” del Plan de Calidad
del Sistema Nacional de Salud.

Se ha desarrollado una estrategia tecnoldgica basada en la implantacion de solu-
ciones méviles en el &mbito de enfermeria de hospitalizacién; uso de pulseras
identificativas de pacientes mediante cddigos de barras; proceso de toma de
constantes automatizado; realizacion, registro y consulta on line de electrocardio-
gramas, seguimiento y control de Ulceras por presién, permitiendo reforzar la
seguridad en la asistencia a los pacientes, aumentar la eficacia de los procesos y
mejorar la calidad en la atencién y la informacion.
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Estos sistemas portatiles permiten trasladar a “pie de cama” la informacién del
paciente, consultar y registrar sus cuidados en la Historia Clinica Electrénica (HCE)
en tiempo real.

Hay que afirmar que las TIC y los servicios sanitarios se pueden interrelacionar y
que el futuro de la asistencia sanitaria, por tanto, el futuro de los cuidados de
enfermeria han de ir encaminados a aceptar dichas innovaciones en el campo de
la tecnologia y LA comunicacion, intentando conseguir que realmente sean una
ayuda y no algo impuesto.

Palabras clave: Atencién de Enfermeria, Informatica aplicada a la Enfermeria, Cali-
dad de la atencién de salud, Seguridad.

Technology strategy for the patient safety in the field of nursing
Abstract

To look for new technologies as way of improving the safety in the health system, is
one of hospital infirmary objectives, “To increase the quality, effectiveness and effi-
ciency of presentations distributed in hospital units, involving professionals in
achieving safe practices during the development of our care”.

The above mentioned aim is aligned by the Quality Plan of the National Health
System. It has developed a technology strategy based on the implementation of
mobile solutions in the hospitable infirmary field, using patient identification bra-
celet with bar codes, making constant automated processes, performed, recor-
ding and on line electrocardiograms consultation, pressure sores monitoring and
control, allowing to strengthen safety in patient care, increasing processes efficien-
cies and improving care and information quality.

These portable systems can move to "bedside” patient information, view and
record their care electronic health records (EHR) in real time. Must be said that icts
and health services can be interrelated and that the health care future and therefo-
re the nursing care future must be go to agreeded these technology and commu-
nication innovations, managing to use them really as a help, not as something
imposed and arduous.

Keywords: Nursing care, Nursing informatics, Quality of health care, Safety.

Introduccidn

El Hospital Comarcal de Inca esta en-
globado en la nueva realidad de ser
un “hospital sin papeles”.

Con la puesta en marcha del Hospital
Comarcal de Inca en enero del 2007,
hemos trabajado en la incorporacién
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masiva de Tecnologias de la Informa-
cién y Comunicacion (TIC)' en nuestra
practica diaria. Esto nos ha permitido
encauzar uno de los principales objeti-
vos estratégicos del hospital, que es
incrementar la calidad?, eficacia y efi-
ciencia de las prestaciones dispensa-
das en las diferentes unidades asisten-
ciales, implicando a los profesionales



de Enfermeria en la consecucién de
practicas seguras durante el desarrollo
de los cuidados proporcionados a
nuestros pacientes.

Dicho objetivo esté alineado con el
Plan de Calidad del Sistema Nacional
de Salud, que establece como estra-
tegia prioritaria (Estrategia 8): mejorar
la seguridad de los pacientes®, ya
que los efectos secundarios no desea-
dos de la atencidn sanitaria represen-
tan indices elevados de morbilidad y
mortalidad y, por otra parte, un eleva-
do impacto econdmico y social de los
mismos.

Por tanto, mejorar la seguridad de los
pacientes es una linea prioritaria en las
politicas de calidad de los sistemas
sanitarios y organismos internaciona-
les como la Unién Europea (UE), la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS),
la Organizacion para la Cooperacién y
el Desarrollo (OCDE), entre otras; por
lo que se han adoptado estrategias
para abordar la ocurrencia de eventos
adversos relacionados con la asisten-
cia sanitaria.

Es en este punto, donde las TIC jue-
gan un papel determinante, la HCE
permite el acceso a una informacion
clinica y administrativa segura y de
calidad que puede ser consultada en
cualquier momento vy lugar, lo que
representa un valor anadido contribu-
yente a la calidad que percibe el pa-
ciente en cuanto a los cuidados de
Enfermeria. Disponer de una historia
clinica integral y actualizada en cada
instante proporciona seguridad tanto
al profesional como al lo que contri-
buye a un incremento de la efectivi-
dady de la satisfaccion del paciente y
su familia.

El personal de Enfermeria e Informéti-
ca de nuestro hospital ha colaborado
estrechamente en la elaboracién e
implementacién del uso de algunos

dispositivos que se han ido incorpo-
rando a la HCE de base. Son eviden-
tes las ventajas que la utilizacion de
nuevas tecnologias aplicadas a la sa-
lud nos ha proporcionado al personal
de enfermeria en cuanto a gestién del
riesgo y del tiempo a la hora de plani-
ficar nuestros cuidados.

Método

A nivel tecnoldgico, el hospital, desde
su inicio, contaba con la infraestructu-
ra y equipamientos necesarios para la
incorporacién a nuestra practica diaria
de dispositivos méviles “a pie de ca-
ma", Mobile point of care (MPoC), co-
mo:

e Historia clinica electrénica (HCE).

e Sistema de imagen digital (RIS-
PACS), Sistema de laboratorio (LIS)
y Sistema de dispensacién auto-
matizada de medicacion (SADME)
integrado en la HCE.

e Sistema de receta electrénica
(RELE): permite que los pacientes
ambulatorios puedan retirar los
medicamentos en la farmacia sin
receta en papel.

e Sistema de historia regional de
salud (HSAL): proporciona informa-
cién con los diferentes niveles asis-
tenciales.

e Sistema de informacién de Aten-
cién Primaria (ESIAP): garantiza la
continuidad asistencial internive-
les.

e Sistemma de Portal del Paciente
(PPAC) como un canal de acceso
seguro de los pacientes a su infor-
macion de citas.

e Web del Hospital Comarcal de In-

ca: aporta informacién acerca del
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tiempo de espera en el Servicio de
Urgencias.

De ahi surgi6 la necesidad de aprove-
char al maximo estas tecnologias con
el fin de aplicarlas a nuestros cuida-
dos. Se sucedieron una serie de reu-
niones entre los responsables de
Enfermeria* de las Unidades de Enfer-
meria y de Docencia y Calidad con el
personal del Servicio de Informatica,
para asi exponerles todas las posibles
mejoras asi como las nuevas propues-
tas de las Unidades para la busqueda
de una estrategia tecnolégica® con-
junta.

Concretamente, se pone en marcha
un proyecto que consiste en la im-
plantacién de soluciones moéviles en
el &mbito de Enfermeria del drea de
hospitalizacion con el principal objeti-
vo de mejorar la atencién al paciente
mediante la disminucién de efectos
adversos y la mejora de la productivi-

Pulseras identificativas

dad tanto de los profesionales en las
tareas de captura y registro de infor-
macién como de la productividad glo-
bal de proceso, evitando esperas
innecesarias.

Dicho proyecto comienza en el mo-
mento en que un paciente accede a
nuestro sistema sanitario, ya sea a tra-
vés del servicio de Urgencias o de Con-
sultas Externas, y se inicia el proceso
asistencial cuyo soporte seréd la HCE
del paciente. En ella podemos acceder
a todos los datos, tanto administrativos
como clinicos, a las pruebas comple-
mentarias: anélisis clinicos, radiografias,
exploraciones (endoscopias, prueba de
esfuerzo, electrocardiogramas...), a las
consultas realizadas, a los episodios
anteriores de asistencia (tanto en ur-
gencias como en ingresos previos) con
sus pertinentes informes de cuidados
realizados, medicacién actualizada y el
plan de cuidados de Enfermeria en
tiempo real.

Cable ethernet
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Figura 1. Monitor de toma de constantes con lector de cédigo de barras
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Una vez que el paciente precisa ser
ingresado, se inicia el procedimiento
de identificacién mecéanica, mediante
la colocacién de una pulsera identifi-
cativa en la mufieca del paciente.
Dicha pulsera incorpora un cddigo de
barras que contiene datos administra-
tivos de gran relevancia: nombre y
apellidos, nimero de historia clinica,
asi como ndmero de habitacion vy
cama. Estas pulseras permiten confir-
mar la identidad del paciente en el
momento de realizar nuestros cuida-
dos y a lo largo de todo el proceso
asistencial. Las Unidades de Hospitali-
zacién disponen de lectores de codi-
go de barras para realizar esta tarea.
Entre los dispositivos mdviles que
usan la pulsera identificativa se en-
cuentran los monitores de toma de
constantes (figura 1), los cuales me-
diante el lector de cédigo de barras
identifican tanto al paciente como al
profesional de Enfermeria que realiza
el cuidado, ya que también va equipa-
do con una tarjeta identificativa con
coddigo de barras que corresponde
con su usuario. Posteriormente todos
las constantes son volcadas directa-

mente a la HCE de cada paciente al
conectar el dispositivo a través de un
cable Ethernet a la red interna del
hospital.

El objetivo final es que el paciente, el
profesional y los cuidados realizados
sean registrados correctamente y pos-
teriormente incorporados a la HCE de
cada paciente, evitando errores de
identidad y de trascripcién de datos.

Las Unidades de Enfermeria estéan
dotadas con tablet PC, con acceso a
la HCE a través de WiFi, proporcio-
nando la movilidad de la informacion
de todos los pacientes a pie de cama,
gracias a la instalacion de soportes
para dichos tablets en todos los ca-
rros de medicacion y curas, asi como
la adquisicion de carros de trasporte
especificos.

Gracias estos tablets, la enfermera
referente de Ulceras por presién (UPP),
dispone del acceso directo al registro
de UPP7 facilitando la incorporacion
de la fotografia digital de la lesion jun-
to al paciente.

Figura 2. Electrocardiograma on line
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Otro de los dispositivos moviles a des-
tacar es el programa de General Elec-
tric (GE), CARDIOSOFT® (figura 2),
incorporado a un tablet PC, que nos
permite, mediante la conexion de los
electrodos a través de un puerto USB,
realizar un electrocardiograma, y que
por medio del WiFi, una vez grabado,
se archive directamente en la historia
clinica, se pueda imprimir, y pueda ser
consultado desde cualquier terminal
del hospital con acceso a la HCE.

Otros de los mecanismos de seguri-
dad instaurados en las unidades han
sido las impresoras de etiquetas de
laboratorio; directamente desde la
HCE podemos acceder a todas la
peticiones de laboratorio, esto nos
permite que sea la misma persona la
que compruebe qué tipo de tubos,
identifique los mismos y se asegure
de que el paciente es el que corres-
ponde, evitando errores.

Desde el servicio de farmacia se han
instalado los armarios dispensadores

de medicacion (PIXIS), dentro del sis-
tema automatico de dispensacién de
medicamentos (SADME). Las ventajas
e inconvenientes de este dispositivo
para el equipo de enfermeria se en-
cuentran desarrolladas en la tabla 1.

Dentro del marco que conlleva los avi-
sos automatizados, cabe destacar el
circuito instaurado para la deteccién
de donantes de érganos. En el mo-
mento que desde el Servicio de Ra-
diologia se activa la alarma de “posi-
ble donante de érganos” ante una
lesion determinada (segun protocolo);
a través de la intranet surgen una
serie de avisos tanto informaticos, en
todos los PC de la Unidad de En-
fermeria donde se encuentra ingresa-
do el paciente y en la Unidad de Criti-
cos, asi como telefénicos tanto a la
unidad, como a la Coordinadora de
Trasplantes, asi como a la Unidad de
Criticos (figura 3).

Una vez instaurado este circuito se
encuentran en proceso de elabora-

Avisos automatizados

Figura 3. Sistema de avisos automatizados
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Tabla 1. Ventajas e inconvenientes del PIXIS para el equipo de Enfermeria

Ventajas para Enfermeria

®  Acceso controlado solo a personal autorizado con huella digital con el consiguiente registro electrénico

de movimientos

e Garantiza la identidad del paciente por medio de la lectura del codigo de barras accediendo directamente

a su pauta de medicacion

e El propio sistema te proporciona la localizacion exacta del farmaco evitando errores en la preparacion

de la medicacién

e Existe mayor control sobre roturas de stock, pérdidas y caducidades

*  No se pierde tiempo en la bisqueda de medicamentos en la Unidad o en desplazamientos al Servicio de Farmacia

®  Omision de la realizacion del pedido de Farmacia

e Control del coste por paciente y del gasto en cuanto a pérdidas, caducidades...

Inconvenientes para Enfermeria

®  No permite el acceso simultdneo de mas de un profesional

e Errores en el vuelco de la medicacion prescrita, relacionado con la compatibilidad del programa informético

HPHIS donde se encuentra la pauta médica y el SADME

*  Fallo del dispositivo, con la consiguiente apertura de todo el armario y la busqueda manual de los farmacos

cién otros de igual importancia, y en-
tre ellos destacan:

1. Circuito de peticién de cita a la
enfermera de Atencién Primaria:
mediante el gestor de procesos
hospitalarios (GPH), podremos ge-
nerar un correo electrénico a la se-
cretaria médica, para que nos ges-
tione una cita con la enfermera
referente de Atenciéon Primaria
para el dia siguiente, gracias al
programa de historia clinica de
Atencion Primaria (e-siap), y dentro
del objetivo de garantizar la conti-
nuidad de cuidados de enfermeria
a todos los pacientes que preci-
sen.

2. Control de las superficies dinami-
cas para el manejo de la presién: a
través del gestor de procesos hos-
pitalarios (GPH), se registrara en el
formulario del paciente la fecha de
colocacion de la superficie, que
seré considerada como el alta de
la misma o la fecha de la retirada
que seré la baja. Esto creard un
correo electrénico dirigido a las
personas autorizadas para la for-
malizacién del pedido de las su-
perficies a través de un enlace di-

recto a la Web de la empresa, asi
como a los responsables de ges-
tién del hospital para el control del
gasto.

Esto es una parte de todo lo que se va
implementando en las Unidades de
Enfermeria, habiendo pilotajes conti-
nuos de ideas que con la ayuda del
Servicio de Informatica van dédndose
forma, y que poco a poco van incor-
pordndose a nuestra préactica diaria
como algo més de nuestra rutina,
entre ellos se encuentra un nuevo
pilotaje con las movile clinical assis-
tant (MCA) un tablet PC téctil, en la
Unidad de Psiquiatria.

Resultados

En relacion a los monitores de toma de
constantes, gracias a ellos podemos
reconocer que se ha disminuido el
tiempo enfermero empleado en uno
de los cuidados mas frecuentes y nece-
sarios y ha sido acogido por el perso-
nal de enfermeria con gran interés, ya
que se evita el proceso manual de
transmisién de datos. Este hecho lo
hemos podido documentar gracias a la
complementacién de dos proyectos:
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e El estudio piloto realizado en el
Hospital Comarcal de Inca, por
Atos-Origin, Intel y Panasonic bajo
el nombre de "Aportacién de una
solucién de movilidad a los cuida-
dos de los pacientes”’, aportd
nuevos datos con respecto a dicho
dispositivo con el cual se invertia
17 minutos para la toma de cons-
tantes de nuestros pacientes por
cada enfermera, en comparacion
con la toma de constantes con el
mismo dispositivo sin sistema de
lectura de cédigo de barras afa-
diendo el tiempo empleado en
apuntar en papel los resultados de
cada paciente y de transcribirlos
uno por uno, en el ordenador, en
una Unidad de Hospitalizacién
Médica con 38 pacientes a los que
se les toma la tensién arterial, la
frecuencia cardiaca, la saturacion
de oxigeno y la temperatura. Esto
nos indica un ahorro de 32 minutos
gracias a las mejoras realizadas en
el monitor de constantes por
enfermera y turno.

e Aprovechando el trabajo desarrolla-
do por la Comisién Técnica de
Enfermeria, incluida dentro del Pro-
yecto de Gestidon Analitica SIGNO
del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, el “Proyecto SIGNO II: hacia el
coste por paciente 112131415 node-
mos utilizar su sistema de imputa-
cién de costes como herramienta
de gestion de las Unidades de
Enfermeria, para determinar el cos-
te de personal en realizar esta activi-

dad.

En relacién al Cardiosoft, cabe desta-
car que facilita ante todo la autono-
mia de los profesionales a la hora de
la visualizacién de un electrocardio-
grama que, por su importancia en si,
necesita una confirmacién pronta del
diagndstico para una actuacién inme-
diata, disminuyendo asi el tiempo de
inicio de dicha actuacion.
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El circuito de deteccidon de donantes
de érganos ha permitido que con una
activacion del mismo se generen unos
determinados avisos simultdneamen-
te, acortando los tiempos de actua-
cién ante una deteccion de posible
donante.

Todos los circuitos gestionados por
el GPH nos aportan una autonomia
de actuacion, simultdneamente, a la
realizaciéon de cuidados, ya que des-
de las propias habitaciones o pasillos
podemos proporcionar toda la infor-
macion sin la necesidad de traslados
al control de enfermeria. Esto permi-
te un ahorro de tiempo y de esfuer-
zos por parte del personal. Igualmen-
te, permite el seguimiento de las
peticiones ya que todo queda regis-
trado con el usuario que lo realizay a
la hora que se ha pedido, por lo tan-
to ante la resolucién de posibles pro-
blemas siempre existe la prueba, evi-
tando olvidos o duplicidades de
actividad.

Discusion

Se han detectado una serie de éareas
de mejora:

e Para la implantacién del Cardiosoft,
se tuvieron que solventar una serie
de problemas que fueron surgien-
do, entre ellos, problemas de co-
bertura WiFi a lo largo de toda la
unidad, conexiones fallidas con el
servidor, actitud reacia por parte
del personal ya que en un principio
implicaba invertir més tiempo en
introducir multiples logins para
acceder a la HCE, que en coger el
electrocardiograma tradicional, ha-
cerlo en papel y posteriormente
escribir su nombre. Poco a poco se
han ido reduciendo los impedimen-
tos encontrdndonos en una fase de
disminucion del nimero de contra-
sefias y tiempo empleado para lle-



gar a la pantalla del electrocardia-
grama, gracias al GPH.

e Con el GPH se presentan dificulta-
des ya que los enlaces existentes
en los e-mailes generados no fun-
cionan, teniendo que acceder de
forma tradicional.

e Otra dificultad afiadida es la falta
de disposicion por parte del equi-
po de enfermeria para la utilizacion
de los tablet PC. Asumen activida-
des concretas que han comproba-
do que les resulta Utiles, como el
Cardiosoft, el registro de UPP,
entre otras, sin embargo no lo han
adoptado como su agenda de tra-
bajo, insistiendo en el uso del
papel debido a que no es practica
la interfaz, ya que han de acceder a
multiples aplicaciones para com-
pletar los procesos de atencién al
paciente. De ahi, la apuesta por el
GPH, donde la finalidad sea crear
teclas directas a las actividades
habituales que se desarrollan en las
unidades.

Como resumen de todo lo anterior,
cabe destacar que la contribucién de
las innovaciones tecnoldgicas en los
grandes progresos que ha ido experi-
mentando la asistencia sanitaria es
evidente, que aunque en ocasiones la
consideramos como una agresion tan-
to a la autonomia profesional como al
presupuesto, tenemos que hacer un
esfuerzo para justificar su efectividad
y analizarla como una inversién, en
lugar de como un gasto.

El aporte de trabajo es confirmar que
las TIC y los servicios sanitarios se
pueden interrelacionar y que el futuro
de la asistencia sanitaria y por lo tanto
el futuro de los cuidados de enferme-
ria han de ir encaminados a aceptar
dichas innovaciones en el campo de
la tecnologia y comunicacidn, inten-
tando conseguir que realmente sean

una ayuda y no algo impuesto y
arduo.

Insistir en que el equipo de enferme-
ria representa la linea de defensa del
paciente y son por lo tanto, las que
estén en ventaja para jugar un papel
crucial en la identificacion y preven-
cién de efectos adversos, reforzando
la seguridad del paciente, a través de
estos dispositivos que nos permiten
evitar posibles errores en la trascrip-
cién de datos, mejorar la calidad de la
asistencia gracias a la disponibilidad
inmediata de los datos de la historia
clinica y aumenta nuestra eficiencia en
la préctica diaria, concediéndonos
mas tiempo para el trato personal con
los pacientes y familiares.
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