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Introduccién

La informatizacion de la historia clini-
ca (HC) comenzé en la Region de
Murcia en 1998 con la implantacion
de la aplicacion OMI-AP en un centro
de salud (CS) del Area de Salud de
Cartagena.

En el afio 2002, se decide la amplia-
cion de utilidades de la HC con la
implantacion del médulo OMI-LAB en
el mismo CS, de forma piloto, que
permite la relacion telematica con el
laboratorio del hospital de referencia
mediante la solicitud de parametros
analiticos desde la HC, la adjudica-
cion de datos identificativos por codi-
go de barras, la generacion de fichero
de texto con las solicitudes, su remi-
sién por correo electrénico vy, tras el
procesado de pruebas, la generacién
de otro fichero y su remision al CS, la
definitiva incorporacion de los resulta-
dos en la propia HC.

Objetivos
— Agilizar el proceso entre la solici-
tud de analiticas y la recepcion de

resultados.

— Mejorar el sistema de registro de
resultados de laboratorio.

— Proporcionar mayor seguridad al
paciente.

Material y métodos
Ambito y emplazamiento

Centros de salud y consultorios infor-
matizados del Area de Salud de Car-
tagena. Periodo de estudio: septiem-
bre-2002 a mayo-2008.

Acciones

Desde el inicio a enero-2008, solo se
desarrolla en un CS. A partir de enton-
ces, se decide cambiar el gestor de
base de datos de Informix a Oracle vy,
con ello, la extension del modelo a
otros CS.

Las actuaciones son:

1. Subdireccién General de Tecnolo-
gias de la Informacion:

a. Comprobacion de las tablas.

b. Exportacion de las tablas rela-
cionadas con pruebas de labo-
ratorio de la aplicacion OMI-AP
de uno de los centros con la
implantacion ya realizada al cen-
tro en el que se va a implantar el
procedimiento.

2. Subdireccion General de Asistencia
Primaria, U. y E.:

a. Normalizacion de las pruebas de
OMI-AP y asignacion de DGP’s
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(datos generales del paciente) a
todas las pruebas de laboratorio.

3. Gerencia de Atencién Primaria de
Cartagena:

a.

Impulsar el modelo existente en
los centros implantados al resto
de zonas de salud dependien-
tes del laboratorio del Hospital
Santa M.2 del Rosell.

. Envio al hospital de una plantilla

con la relacién de médicos del
centro para obtener el codigo
que tiene el hospital de esos
médicos. También hay que soli-
citar el codigo del centro.

Asignar a través de OMI-LAB
los cddigos de médicos que
dispone el hospital a los médi-
cos del centro de salud con
acceso a OMI-AP.

Validar la importaciéon del cen-
tro de salud en las tablas.

Comprobar, a través de OMI-
LAB, el acceso a la plantilla, la
correcta configuracion de los fi-
cheros maestros, la asignacién
de DGP.

Realizacion de pruebas satisfac-
torias con el lector (escaner) de
codigo de barras.

Disefio de una agenda de anali-
ticas para laboratorio (c6digo
de especialidad “50”), creacion
de la matriz de agenda y simu-
lacion del circuito completo en
el centro de salud con un regis-
tro de prueba para comprobar
el correcto funcionamiento.

Explicar con detalle el nuevo cir-
cuito a todos los profesionales
del centro de salud en el que se
vaya a implantar el sistema.
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Revisar y cambiar algunos perfi-
les y pruebas en la plantilla de
laboratorio.

Revisar y modificar, en su caso,
la asignacion de colores de
tubos a las pruebas.

Se han solucionado otros aspec-
tos como, que los consultorios
informatizados conectados al
mismo servidor del centro de
salud cabecera de zona, también
puedan utilizar el mismo proce-
dimiento con la misma licencia
del centro de salud y en paralelo
con el resto de consultorios y con
el propio centro de salud.

Tanto en el periodo de prueba,
como en el inicio de la puesta en
marcha, personal de esta geren-
cia ha estado presente en la sala
de extracciones de los centros
para solventar cualquier tipo de
incidencias presentadas.

. Revisién individual de los pacien-

tes comprobando la carga satis-
factoria en todos los casos y tam-
bién el “disparo” de los DGP.

4. Laboratorio del Hospital Santa M.2
del Rosell:

a. Envio a la gerencia de atencion

primaria de la relacion de médi-
cos con los cédigos correspon-
dientes que tienen en su aplica-
cion informética para asignarlo
en OMI-LAB.

. Preparacion de la aplicacion

informatica del laboratorio para
aceptar ficheros procedentes
de diferentes centros de salud.

Creacion, en sus sistemas infor-
maticos, de una carpeta para
cada centro de salud remitente,
que dé acogida a los archivos



transferidos desde cada centro
de salud.

d. Recepciony carga del fichero de
pruebas con extracciones reales
procedente del centro de salud
y comprobacioén de su funciona-
miento de manera satisfactoria.

e. Envio del fichero de texto con
los resultados de las pruebas
analiticas al centro de salud a
través del correo electrénico.

5. En el centro de salud:

a. Prueba con solicitud de analitica
real de varios pacientes de un
cupo médico a través del nuevo
circuito, utilizando la plantilla de
laboratorio y realizando él mis-
mo la cita en la nueva agenda
de analiticas (codigo de espe-
cialidad “507). El paciente no
tiene que acudir al mostrador
del centro de salud para obte-
ner la cita para extracciones, ya
que se la proporciona su propio
médico desde la consulta.

b. El dia de la extraccion, el perso-
nal de Enfermeria del centro de
salud realiza la extraccion y la
asignacion del codigo de barras
al tubo con el lector de codigos
de barras (escaner) a través del
moédulo OMI-LAB.

c. El personal de Enfermeria ge-
nera el fichero de pruebas soli-
citadas (de tipo texto) simple-
mente seleccionando un icono
en OMI-LAB para enviarlo al hos-
pital. Este fichero, con nombre
OMEGAP.000, se graba en el
directorio de OMI del servidor
del centro de salud, O:\OMIAPW
\IMPEXP.

d. El personal administrativo, recu-
pera el archivo del directorio

descrito en el punto anterior y
lo envia al hospital a través de
correo electrénico.

e. El personal administrativo reci-
be el fichero de tipo texto con
los resultados de las pruebas
analiticas y lo carga a través del
modulo OMI-LAB, seleccionan-
do un icono.

f. Los facultativos pueden ver los
resultados de las analiticas a
través de la opcién “Ordenes
Clinicas pendientes de Ver” de
la historia clinica electrénica, y
también los valores de los
DGPs...

Resultados

El sistema esta implantadoen5CSy 1
consultorio, lo que supone el 40% de
poblacion con tarjeta sanitaria indivi-
dual (TSI) del total de adscrita al labo-
ratorio de referencia.

Un total de 89 facultativos de estos
EAP estan solicitando y recibiendo los
resultados de pruebas analiticas por
este procedimiento.

Esta en proceso de implantacion en
otros 9 CSy 22 consultorios.

Conclusiones

El sistema proporciona mayor agilidad
en la solicitud de pruebas analiticas
(lector de codigo de barras, ausencia
de papel en los centros de salud y en
el hospital, cita para extracciones
directamente desde la consulta médi-
ca, etc.).

Proporciona mayor seguridad y fiabili-
dad en los datos identificativos del
paciente y evita repeticiones de prue-
bas analiticas por pérdidas de datos
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en soporte papel. No obstante, pue-
den imprimirse los resultados si ello
fuera preciso.

Disminuye la carga de trabajo admi-
nistrativo ostensiblemente al no inter-
venir en las citaciones y solo debe de
capturar el archivo generado con las
solicitudes, enviarlo por correo elec-
tronico, recoger el archivo con los
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resultados y transferir los datos a la
historia clinica electronica.

Aumentan los niveles de cumplimen-
tacion y registro de parametros anali-
ticos en la historia clinica electronica y
son equiparables al nimero de prue-
bas solicitadas y procesadas, al no
tener que hacerlo manualmente tras
recibir los datos en papel.





