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INTRODUCCION

El Hospital Universitari de Bellvitge (HUB) es un centro universitario de maximo nivel asistencial
que pertenece al Institut Catala de la Salut (ICS). El ICS esta finalizando un proyecto de
modernizacién y renovacién de todos sus sistemas de informacién, proyecto Argos, con un
destacado liderazgo directivo que consiste en la sustitucion de todos los aplicativos existentes
en sus ocho hospitales por tres productos comerciales: SAP para el entorno econémico-
financiero y asistencial, Silicon para el ambito de Farmacia y prescripcién y Gacela Care para
gestionar los planes de cuidados de enfermeria. En la presente comunicacion se detalla el
modelo de implantacion de los aplicativos en el ambito asistencial y los costes en recursos
humanos y estructurales derivados de la mencionada implantacion en el Hospital de Bellvitge.

MATERIAL Y METODOS

La implantacion viene determinada por una metodologia comin empleada en todos los
hospitales del ICS pero matizada y adaptada a la realidad de cada centro. El ndcleo central lo
constituye el analisis de los diversos procesos asistenciales existentes en el hospital y su
adecuacion a lo establecido en lo que se conoce como “Modelo comdn”, modelo que determina
de forma consensuada entre todos los hospitales la definicién, contenido y desarrollo de cada
proceso. Para realizar este analisis se definen tantos grupos de trabajo multidisciplinares como
procesos a revisar. De la mencionada revisiéon se identifican cambios a realizar en los
aplicativos informéticos a implantar o cambios en los procesos y circuitos asistenciales
existentes en el hospital. Como elemento clave y diferenciador se establece que tanto el
andlisis de los procesos, la formacién en los sistemas a implantar asi como la puesta en
marcha de los mismos se base en la participacion directa y preeminente de los propios
profesionales asistenciales, aunque acompafados y coordinados en todo momento por
consultores y técnicos expertos en sistemas de informacion hospitalarios tanto internos del
propio hospital como externos. Esta importante y humerosa participacion de los profesionales
en el proyecto obliga a redefinir sus cargas asistenciales liberandolos parcialmente de las
mismas y a compensar esta reasignacion de tareas con refuerzos internos o externos segun
los casos.

CONCLUSIONES

El proyecto se realiza en 6 meses y medio, se constituyen 12 grupos de analisis de procesos
asistenciales y 3 grupos de analisis y definicién de procesos transversales que identifican 188
cambios evolutivos a realizar en los aplicativos a implantar, 58 de los cuales se consideran
imprescindibles para la puesta en marcha. Se identifican 74 profesionales médicos, 55 de
enfermeria y 21 del ambito administrativo que son los encargados de realizar los analisis de los
procesos, de conocer en profundidad el sistema a implantar, formar al resto de los
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profesionales del hospital y constituir la primera linea de soporte a los mismos en el momento
de la puesta en marcha. El coste en sustituciones, horas extras y coberturas extraordinarias ha
sido de 157.000 € siendo el colectivo de enfermeria el que ha supuesto el mayor coste aunque
seguido muy de cerca por el colectivo de personal administativo. Se adecuan las
infraestructuras informaticas del centro actualizando e incrementando el nimero de PCs y
estaciones de visualizacion de imagenes para dar cobertura maxima a una utilizacién completa
del sistema y se renueva, amplia y redunda la red de comunicaciones, todo ello con unas
inversiones de 1,2 millones de €. Lo exhaustivo del proyecto a realizar con la sustituciéon de
todo el sistema de informacion asistencial conjuntamente con el limitado tiempo de desarrollo
del proyecto, menos de siete meses, hacia prever una dificultad y esfuerzo considerables para
llevarlo a buen puerto. La participacion directa de profesionales asistenciales, la posibilidad de
definir e identificar cambios y mejoras en el sistema a implantar asi como el constante apoyo y
liderazgo de la direccion del hospital facilitando en todo momento los recursos necesarios, han
hecho que el proyecto sea aceptado por todos, que se vea como una oportunidad de mejora y
que las dificultades encontradas se encaren con una decidida voluntad de superarlas. Por el
contrario el esfuerzo requerido a los profesionales ha sido considerable y ha supuesto en
muchos casos una importante sobrecarga para ellos.
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