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RESUMEN

Los servicios sanitarios estan sufriendo una impor-
tante transformacién de la mano de las tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC). La historia clinica infor-
matizada en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH)
esta mejorando la asistencia en este ambito de la medicina,
incrementando la seguridad de la informacion, el acceso a
la misma y favoreciendo la implantacién de la gestion cli-
nica. En este aspecto, los SUH presentan algunas caracte-
risticas distintivas propias como la gestion de los tiempos
asistenciales, la gestién segura de las areas asistenciales y
la adquisicion rapida de informacion relevante del paciente.
Aunque existe unanimidad sobre las ventajas de la incorpo-
racion de la historia electréonica a los SUH, también la hay
sobre las dificultades de implantacién de estos sistemas.

El factor humano es uno de los mas relevantes a la hora
de manejar la gestion del cambio hacia la informatizacion.
Para minimizar el impacto debe existir apoyo a los profesio-
nales y las aplicaciones que se desarrollen deben integrarse
con el historial clinico electrénico del paciente y ofrecer fun-
cionalidades ttiles para los usuarios y los pacientes. La auto-
matizacion de tareas repetitivas, la utilizacién de formularios
y protocolos, la implementacién de mensajes que ayuden
en la toma de decisiones y los sistemas de seguridad clinica
deben estar muy presentes en los aplicativos informaticos.
La estructura y ordenacioén de la informacién debe adecuar-
se a la estructura y necesidades de los SUH. Los aplicativos
informéticos tienen que adaptarse a la estructura funcional
de los SUH actuales dando informacion en tiempo real de la
situacion asistencial y recogiendo informacion para generar
los indicadores que permitiran evaluar y mejorar las dife-
rentes areas de trabajo: triaje, boxes, salas de observacion,
unidades de criticos. La gestion de la informacion, que nos
proporcionan estos sistemas, va a permitir conocer y compa-
rar casuistica o casemix de los SUH. En definitiva, para que
un aplicativo informatico sea capaz de abordar la comple-
jidad de un SUH debe contemplar tres puntos de vista: las
operaciones dentro y fuera del servicio, aplicar interfaces de
usuario intuitivas y multiusuario y poder realizar una buena
gestion de datos tanto a nivel macro, meso y micro.
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ABSTRACT

The health services are undergoing a significant trans-
formation due to information and communications tech-
nologies (ICT). Computerized clinical history in hospital
emergency department (ED) is improving care in this area
of medicine, increasing the security of the information, ac-
cess to it and favoring the implementation of clinical mana-
gement. In this aspect, the EDs present certain distinctive
characteristics, such as management of care times, secure
management of care areas and rapid acquisition of relevant
information on the patient. While there is unanimity on the
advantages of incorporating the electronic history into the
EDs, there is also unanimity on the difficulties involved in
implementing these systems.

Human factor is one of the most relevant when it
comes to handling the management of the changeover to
computerization. To minimize the impact there must be
support for the professionals and the applications deve-
loped must be integrated into the electronic clinical his-
tory of the patient and offer useful functional applications
for users and patients. The automatization of repetitive
tasks, the use of forms and protocols, the implementation
of messages that help in decision making and the system
of clinical security are essential in computer applications.
The structure and planning of information must be adjus-
ted to the structure and needs of the EDs. The computer
applications must be adapted to the functional structure
of today’s EDs, providing information in real time about
the care situation and gathering information to generate
indicators that will make it possible to evaluate and impro-
ve the different areas of work: triage, boxes, observation
rooms, critical units. Management of information, which
these systems provide us with, will make it possible to
determine and compare the casuistry and case mix of the
EDs. In short, for a computer application to be capable of
dealing with the complexity of an ED, it must incorporate
three elements: operations inside and outside the service,
apply intuitive and multiuser user interfaces, and be able
to carry out an efficient management of data at the macro,
meso and micro levels.
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INTRODUCCION

El uso creciente de las tecnologias de la
informacion y comunicacion (TIC) es uno
de los elementos clave que esta detras de
la transformaciéon experimentada por los
servicios sanitarios en los wltimos afos.
Hoy las TIC estan presentes tanto en los
procesos de gestion como en los clinicos
y permiten al sistema sanitario disponer
de mayor y mejor informacién acerca de su
propia actividad y resultados. Su desarro-
llo, por tanto, constituye un factor estra-
tégico para todos los servicios de salud y
consecuentemente, para toda la sociedad'.

Para enmarcar el concepto «TIC sanita-
rias» se puede recurrir a la definicion del
término eHealth que ofrece la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en su informe
«Building Foundations foreHealth». En dicha
publicacién, la Organizacién Mundial de la
Salud define el concepto eHealth o eSalud
como «el uso, en el sector de la salud, de in-
formacion digital, transmitida, almacenada
u obtenida electronicamente para el apoyo
al cuidado de la salud tanto a nivel local
como a distancia».

La historia clinica informatizada en los
servicios de urgencias hospitalarios (SUH)
a través de la incorporaciéon de las tecno-
logias de la informacién y comunicacién,
pretende mejorar la asistencia sanitaria
incrementando la seguridad de la informa-
cién que se maneja, el acceso a la misma
desde cualquier centro o servicio del sis-
tema, favorecer la equidad en acceso a la
cartera de servicios del sistema de salud
y contribuir a la implantacion de la gestion
clinica entre otros aspectos.

En comparacién con otras unidades
hospitalarias, el servicio de urgencias pre-
senta algunas caracteristicas distintivas
propias. La atencién de salud urgente es
un proceso de colaboracién entre diferen-
tes profesionales en un contexto donde se
trabaja bajo la presion y donde el resulta-
do, no sélo depende de los conocimien-
tos de los profesionales, sino también de
la rapidez en la respuesta, trabajando en
ocasiones con recursos limitados. Por ello,
la gestion de los tiempos asistenciales, la
gestion segura de las areas asistenciales
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y la adquisicién rapida de informacion re-
levante del paciente son los pilares que
cualquier historia electrénica de urgencias
debe manejar.

La informatizaciéon de nuestros servi-
cios de urgencias ha dejado de ser un lujo
para convertirse en una necesidad que no
podemos eludir y es una responsabilidad
tanto de las instituciones como de los pro-
pios profesionales que trabajamos en el
ambito de las urgencias y las emergencias.

LA INFORMATIZACION Y LA
GESTION DEL CAMBIO

La informética en la medicina de urgen-
cias y emergencias estd transformando y
mejorando nuestros sistemas de atencién
prehospitalaria y las intervenciones de los
servicio de urgencias hospitalarios y es
una de nuestras herramientas mas impor-
tantes para mejorar la atencién urgente?.

Cuando se plantea la informatizacién
de un servicio de urgencias los profesio-
nales deben estar convencidos de que no
hay otro camino para mejorar la calidad
del servicio y se debe contar con el apo-
yo de todo el equipo. Pero aun asi surgen
interrogantes sobre: jcomo empezar?, ;se
enlentecera la asistencia?, ;se colapsara
urgencias? o jcomo se implicaran el resto
de especialidades?

Aunque existe un acuerdo general so-
bre las ventajas de la historia clinica elec-
trénica, también existe acuerdo sobre las
dificultades que tiene su implantacion. Los
fracasos y las dificultades suelen deberse a
varios motivos, como que se disponga de
recursos insuficientes, a la inadecuacion
del sistema al trabajo de los profesionales
y al factor humano. En lo referente al factor
humano debe destacarse el gran cambio
que supone el tratamiento informéatico de
los datos de salud con respecto al sistema
tradicional®.

La informatizacién de aquellos servicios
que nacen con una infraestructura infor-
maética implantada no resulta tan compleja
como para aquellos centros cuyos profe-
sionales llevan toda la vida trabajando de
forma manual (con papel). Las costumbres
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adquiridas con el paso de los afos se con-
vierten en una dificultad afiadida a la hora
de dar el salto a la automatizacion. Por ello,
uno de los objetivos fundamentales de toda
aplicaciéon informatizada de un servicio
como el de urgencias es que debe ser 1til a
los profesionales. El sistema debe acoplar-
se al servicio de urgencias y, para ello, se
deben conseguir herramientas ergondmi-
cas que faciliten la realizacién de las tareas
mas habituales sin necesidad de invertir el
tiempo en navegar por todo el sistema. La
usabilidad, medida de calidad sobre la facili-
dad de utilizacién de un interfaz, contempla
cinco componentes que se deben tener en
cuenta: facilidad en el aprendizaje por parte
de los usuarios, eficiencia en la ejecucion de
tareas, facilidad de memorizacion, frecuen-
cia y gravedad en la comisién de errores y
grado de satisfaccion de los usuarios.

En las primeras fases de implantacion,
para la mayoria de los profesionales, po-
nerse al dia en el empleo de los sistemas de
informacion va a suponer un sobreesfuer-
zo y un cambio de cultura. Estos sistemas
estan desviando los quehaceres médicos
desde su posicion junto al paciente hacia
otra frente al ordenador; los urgencidlogos
deben adaptarse a esta nueva forma de tra-
bajo y afrontar los retos y beneficios de la
atencion asistida por ordenador?. Por ello,
es necesario hacer una valoracién del im-
pacto que esto puede tener a nivel asisten-
cial y establecer los apoyos, tanto de per-
sonal como formativos, que se requieran
para minimizar estos efectos, si bien la ex-
periencia demuestra que tras utilizar estas
herramientas nadie se plantea volver atras.

En estos casos, la gestion del cambio
se convierte en algo esencial y para que un
proyecto de informatizacién funcione hay
que controlar una serie de aspectos clave:

- El sistema debe responder a la de-

manda de los usuarios.

- Configurar un equipo multidisciplinar.

- Implantar las mejores soluciones del

mercado e integrarlas correctamente.

- La implantacién del sistema debe ir

seguida de la desaparicién del papel
impidiendo que ambos sistemas con-
vivan.

Al
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- Gestionar el cambio a través de cam-
paiias de informacién interna: «<hacer
conocido lo desconocidon».

- Compromiso de la direccién con el
servicio proporcionando material
suficiente y respuesta inmediata a
las incidencias.

La clave del éxito se encuentra en que
los profesionales participen activamente
en el proyecto y lo conviertan en suyo.

INTEGRACION Y FUNCIONALIDADES

Las tecnologias de la informacién (TIC)
permiten que el acceso a la informacién
se realice de la manera mas sencilla y ra-
pida, haciendo que la toma de decisiones
sea un proceso mas agil. La historia clinica
electronica es una solucién horizontal en
el sentido de que engloba todo, pero no
es especializada. El usuario de este tipo de
aplicaciones quiere ver la documentacién
del paciente que atiende, pero para poder
enriquecer dicho historial hace falta en-
globar todos los procesos: atenciones en
urgencias, procesos quirdrgicos... es un
factor muy importante que las aplicacio-
nes que se desarrollen para dar servicio a
areas especificas, como puede ser un area
de urgencias hospitalarias, se integren a la
perfeccion con el historial clinico electréni-
co del paciente.

Segun el informe de la Agencia de Cali-
dad del Sistema Nacional de Salud, con res-
pecto a la historia clinica digital, establece
que es una necesidad percibida que la his-
toria clinica informatizada, al menos en sus
funcionalidades esenciales, no se queden
circunscritas al ambito de cada comunidad
auténoma, sino que se extiendan mas alla
de ellas, que acompaiie a los ciudadanos
en sus desplazamientos por el territorio
nacional, e incluso fuera de los paises de
nuestro entorno. Es por ello que la integra-
cion de los sistemas de informacién debe
ser la maxima.

La informatizacién eficaz del sistema
de informacion del servicio de urgencias
constituye un verdadero desafio debido a la
complejidad del escenario en el que se debe
desarrollar. Algunas experiencias publica-
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das informan que algunos de los sistemas
informéticos aplicados adolecian de varios
problemas: insuficiencia de los modelos de
bases de datos por problemas en las interfa-
ces electrbnicas entre el servicio de urgen-
cias y los sistemas de datos del hospital, la
presentacién de interfaces de usuario tor-
pes o de una la mala integracién con otros
sistemas de informacion clinica?, punto de
vital importancia para que el trabajo en el
area de urgencias sea realmente eficaz.

La integracion de los datos consiste
en combinar datos ubicados en sistemas
heterogéneos y proporcionar una vista
unificada. La integraciéon basada en mensa-
jes permite el flujo de informacién de los
procesos asistenciales como admisién, pe-
ticion de pruebas diagnosticas y recepcion
de resultados. La comunicacion s6lo es po-
sible cuando ambos sistemas soportan un
mismo estandar (HL7)? con el proposito de
conseguir que las diferentes aplicaciones
que se ocupan de los datos administrati-
vos de los pacientes puedan comunicarse
con aquellas que tratan datos clinicos. De
esta manera, los sistemas son capaces de
interconexionar con estaciones, dentro
y fuera del servicio, como el laboratorio,
el servicio de radiologia o poder realizar
la solicitud de interconsultas a diferentes
especialidades o realizar una peticién de
cama hospitalaria, generar una derivacion
a consultas, etc. La conectividad con otras
aplicaciones es una de las grandes ventajas
a corto plazo que aporta el sistema, que va
a permitir solicitar y recibir las diferentes
pruebas complementarias, visualizar las
radiografias acortando los tiempos de re-
cepcién o consultar y comparar con estu-
dios anteriores. La posibilidad de generar
interconsultas con otros especialistas es
otra de las aportaciones de estos sistemas,
y posibilita que el ordenador permita la
interconexién con el médico consultor de
forma automaética.

En la actualidad los sistemas de co-
municacién permiten que los sistemas
de informacién sean capaces de tener un
altisimo grado de integracién y ofrezcan
funcionalidades que hasta ahora eran im-
pensables:
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- La utilizacién de protocolos de co-
municacion para el intercambio de
informacion en el sector de la salud,
como el HL7, permiten compartir in-
formacion con otros puntos de la red
sanitaria y comunicar aplicaciones
heterogéneas entre si.

- Es posible acceder desde un aplica-
tivo de urgencias a los episodios de
atencién primaria o a los episodios
abiertos en otras especialidades.

- Se puede dotar al sistema de alar-
mas para identificar desde el mismo
triaje pacientes con enfermedades
infectocontagiosas conocidas o en-
fermedades con cierta trascenden-
cia a la hora de prestar atencién en
urgencias.

- Incorporar imagen en forma bien de
foto o video. El formato DICOM (Digi-
tal Imaging and Comunication) define
los estandares y formato de comu-
nicaciones para iméagenes diagnos-
ticas y terapéuticas soportado por
la mayoria de fabricantes de equi-
pamientos radiolégicos y de PACS
(Picture Archiving and Comunications
System).

- Es posible comunicar con estos sis-
temas de almacenamiento de imé&-
genes (PACS) y ver éstas en remoto,
con lo que se abre la puerta al gran
abanico de posibilidades que nos
ofrece la telemedicina y la teleasis-
tencia.

Dentro de las funcionalidades operati-
vas de estos sistemas se encuentra la auto-
matizacién de tareas repetitivas ya que las
TIC son especialmente eficientes en cum-
plir este tipo de actividades como emitir
informes, recetas, incorporar procedimien-
tos como el documento de voluntades an-
ticipadas o cualquier otra documentacion
de relevancia para el paciente, emisién de
informes de guardia, partes de seguridad...
Esta automatizacion, junto con la utiliza-
cion de formularios y protocolos, hace que
la calidad de los datos recogidos sea mejor
y su registro mas completo.

Las aplicaciones deben poder emitir
mensajes que ayuden a la toma de deci-
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siones en funcién del motivo de consulta o
diagnostico establecido. La inteligencia ar-
tificial aparece en algunos de los modelos
de historia clinica electréonica de la mano
de sistemas expertos, que inicialmente se
han venido aplicando al diagnéstico, pero
se van extendiendo a otras areas muy in-
teresantes en urgencias como la toma de
decisiones en el triaje (con sistemas capa-
ces de interpretar constantes vitales trans-
feridas al sistema de forma automatica) o
la evaluacion de la rentabilidad de determi-
nadas pruebas diagnésticas.

Los aplicativos informaticos deben dar
respuesta a todas las actividades que se
vienen realizando en papel tanto por ce-
ladores, como administrativos, auxiliares
de enfermeria, enfermeria y médicos. Cada
uno de estos profesionales debe tener su
papel claramente definido creando los per-
files de usuario que les permitan realizar
las funciones propias de su puesto y deben
acceder al sistema mediante una clave in-
dividual.

Todas las acciones que se realicen so-
bre el paciente deben quedar reflejadas en
el sistema para poder conseguir una traza-
bilidad completa del proceso. De esta ma-
nera es sencillo conocer el papel de cada
profesional dentro del proceso asistencial.
El tiempo se vive en primera persona al es-
tar siempre presente en todos los procedi-
mientos.

Los sistemas de seguridad clinica deben
estar muy presentes en los aplicativos in-
formaticos. La escritura deja de convertir-
se en un elemento sujeto a interpretacion,
y por tanto a error, para convertirse en un
elemento real de comunicacién. Tanto los
informes como las recomendaciones e in-
cluso las recetas, ya no es necesario inter-
pretarlas porque su lectura es inequivoca.
Pero ademas estos sistemas nos brindan la
posibilidad de identificar alergias e incluso
alertar sobre las mismas o, mediante la co-
locacion de alarmas, identificar situaciones
de riesgo para el paciente o para el resto de
la sociedad (SARM-tuberculosis). Disponer
de toda la informacion registrada por su
médico de cabecera en tiempo real contri-
buye a evitar riesgos innecesarios.
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En la actualidad los armarios dispensa-
dores de medicaciéon informatizados son el
presente y el futuro para la administracion
de medicacién en nuestros servicios.

Avisos automaticos en puntos concre-
tos de la atenci6n (al establecer una prio-
ridad, diagnéstico o necesidad de ingreso
por ejemplo) permiten reconducir situa-
ciones que podrian pasar desapercibidas.
Desde cualquier punto del sistema es posi-
ble la supervision del proceso de atencion
de los médicos internos residentes y ana-
lizar posteriormente con minuciosidad el
proceso.

Este tipo de aplicaciones permiten
analizar con detalles los indicadores de
proceso, situacion hasta la actualidad com-
plicada, y facilitan la identificacion de inci-
dentes y areas de mejora de manera que
contribuyen a mejorar la seguridad de los
pacientes.

En el &mbito de la urgencia extrahos-
pitalaria, dotar a los sistemas de herra-
mientas como la localizacién automatica
de vehiculos o la incorporacion de nuevos
dispositivos como «tablet PC» y de tecnolo-
gias de reconocimiento de voz y de escri-
tura manual, son elementos actualmente
indispensables.

ESTRUCTURA DE LA INFORMACION.
AREAS FUNCIONALES

La gran capacidad en el manejo de da-
tos y la enorme posibilidad de almacenaje
de informacién de un sistema de informa-
cion electronico establece un valor afadi-
do sobre los sistemas convencionales en
papel como una mejor gestion del archivo,
un incremento en la accesibilidad, plastici-
dad y mejora de la confidencialidad.

La estructura y ordenacion de la infor-
macion debe adecuarse a la estructura y
necesidades de los servicios de urgencias.
Contemplando la informacién tanto de los
tiempos asistenciales como de la ubicacién
del paciente y su proceso asistencial. Los
programas de gestion clinica en las dife-
rentes areas de urgencias deben permitir
explotar la informacién clinica registrada a
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lo largo del tiempo y obtener estadisticas
en tiempo real para adecuar medios y ne-
cesidades.

El acceso a una informacién bien estruc-
turada y en tiempo real es una de las piedras
de toque de la mejora de la calidad asisten-
cial en un servicio de urgencias. Los aplica-
tivos informaéticos tienen que adaptarse a
la complejidad y diversificacion estructural
y funcional de los modernos SUH, dando
informacién en tiempo real de la situacién
asistencial y recogiendo informacién para
generar los indicadores que permitiran eva-
luar y mejorar estas areas de trabajo.

El area de triaje

La aplicacion del triaje en los SUH ha sido
uno de los grandes avances de la medicina
de urgencias. El triaje es el proceso median-
te el cual un paciente es valorado a su llega-
da para determinar la urgencia del problema
y asignar el recurso de salud apropiado para
el cuidado del problema identificado®. Los
sistemas informaticos deben disponer de
sistemas de triaje de 5 niveles capaces de in-
tegrarse con la informacioén que generan los
aplicativos de gestion de los servicios de ur-
gencias e integrar esa informacién adicional
a la decisién (toma de constantes automa-
tizada, situacion de saturacion de las areas,
densidad de urgencias...)

Area de boxes

Es una de las zonas «calientes» donde se
genera gran actividad; para que un sistema
informatico sea eficiente debe realizar una
buena gestion de esta area permitiendo:

- Presentar paneles informativos en
tiempo real de los pacientes donde se
pueda ver de forma rapida: el nivel de
urgencia 1-5 y el tiempo de espera de
los pacientes pendientes de ser visi-
tados por el médico, asi como tiempo
de estancia en el &rea de boxes de los
pacientes ya visitados.

- Reflejar de manera clara e intuitiva el
estado de las pruebas solicitadas al la-
boratorio y radiologia. A través de cam-
bios de color o iconos informativos.
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Es interesante, especialmente en un
SUH de gran superficie o estructura com-
pleja, que los sistemas ofrezcan mapas
o croquis del area de boxes, disefiados a
partir de los planos del propio servicio que
den una visiéon grafica del nivel de ocupa-
cion y ubicacion de los pacientes. Esto for-
ma parte de la parametrizacion de los apli-
cativos. A través de estos mapas en tiempo
real del servicio de urgencias las distintas
distribuciones fisicas de las areas de urgen-
cias son trasladadas, tal cual, al sistema de
informacion. Estos mapas se pueden apli-
car a todas las areas del servicio: salas de
espera, unidades de observacién, habita-
ciones, pasillos (areas de saturacion)...

Salas de observacion,
unidades de semicriticos

La actividad asistencial de estas unida-
des, donde existe una alta rotaciéon y una
gran carga asistencial, necesita aplicativos
agiles y que registren la actividad generada
para su posterior andlisis y evaluacién. Al-
gunos articulos han reflejado la escasez de
registros en estas areas, que cada vez estan
adquiriendo un mayor protagonismo en los
SUH espanoles®.

En estas unidades es fundamental man-
tener la trazabilidad de tiempos: tiempo
durante el que el paciente se encuentra en
situacion de evolucién y tratamiento, tiem-
po que tarda el clinico en tomar la decision
de ingreso o alta y tiempo que el paciente
se encuentra en situacion de ingreso pen-
diente de que se le asigne una cama en
planta. Uno de los indicadores mas relevan-
tes a valorar va a ser la rotacién de camas.

En estas unidades, la existencia de un
mapa-croquis con las camas y ubicacion de
los enfermos se hace indispensable. Deben
estar claramente diferenciadas las camas
libres de las ocupadas, asi como identifi-
cados los pacientes que las ocupan y su
situacion (pendiente de pruebas, en obser-
vacién y tratamiento, ingresado pendiente
de subir a planta...). Se debe poder acce-
der de forma agil a la informacién mas rele-
vante de cada paciente y su plan evolutivo.
Ademas, el interfaz de interaccién médico-
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enfermera debe ser agil y la planificacién
de los tratamientos debe evolucionar de
acciones puntuales (mds propias del area
de boxes) hacia la planificacién de los cui-
dados y tratamientos, ya que los tiempos
asistenciales en estas unidades suelen ser
mas prolongados e intensos.

La gran mayoria de estas unidades
cuentan con sistemas de monitorizacién
continua de los pacientes. Aunque en mu-
chos casos no sea posible por dificultades
técnicas, seria interesante la incorporaciéon
de forma automatica de las constantes y
registros ECG generados al aplicativo infor-
matico.

Este tipo de aplicaciones van a aportar
una trazabilidad tan minuciosa como se
desee y son capaces de reproducir la aten-
cion del paciente con gran fidelidad. Para
marcar las rutas por paciente en urgencias
es necesario que al menos se registren los
siguientes tiempos: la hora de llegada (re-
cepcién administrativa), la hora de triaje,
la hora de primer contacto médico, las ho-
ras de los cambios de dispositivos (paso a
radiologia), hora de recepcion de informes
de laboratorio y radiologia, horas de tras-
lado a salas de espera, hora de solicitud
de cama, hora de peticién de ingreso, hora
de traslado a planta, hora de alta clinica y
hora de alta administrativa.

LOS DATAWAREHOUSE Y LA
GESTION DE LA INFORMACION

Un datawarehouse es un gran reposito-
rio de datos orientado a temas, integrado,
no volatil y variante en el tiempo que tiene
el propésito de ayudar a la toma de deci-
siones. Los datos proceden de diferentes
fuentes ya existentes en la organizacion,
que pueden ser heterogéneas entre si. La
informacién extraida se transforma para
eliminar inconsistencias y se almacena en
la base de datos del datawarehouse®.

La gestion de la informacién que nos
proporcionan estos sistemas va a permitir
conocer y comparar casuistica o case-mix
delos servicios de urgencias y emergencias
y es la base de la obtencién de indicadores:
niveles de complejidad, actividad, tiempos

An. Sist. Sanit. Navar. 2010, Vol. 33, Suplemento 1

LA INFORMATIZACION EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

de espera, frecuencia de asistencias, creci-
miento, necesidades de nuevos recursos...

La creciente complejidad y diversifica-
cion estructural y funcional de los servicios
de urgencias hospitalarios hace que no sea
posible proponer un sistema Gnico de cla-
sificacién de todos los pacientes atendidos
en urgencias. Los pacientes atendidos en
area de boxes tienen que tener un abor-
daje diferenciado de aquellos que pasan a
unidades de observacion, corta estancia
y unidades de semicriticos. También los
pacientes visitados en consultas ambula-
torias o consultas rapidas deben ser clasi-
ficados de diferente manera si se quieren
comparar con otros pacientes atendidos
en otras areas o zonas de los servicios de
urgencias’.

Por todo esto, los sistemas de informa-
cion deben realizar un andlisis de case-mix
diversificado en funcién de las areas asis-
tenciales donde los pacientes han sido eva-
luados y tratados:

- El area de boxes requiere un analisis
de case-mix clasico de un SUH, apli-
cable a servicios poco complejos y
con una estructura anica. Para eva-
luar esta casuistica hay que realizar
un anélisis basado en los grupos re-
lacionados por la urgencia, el destino
desde urgencias y la edad (GRUDE).

- La unidad de observacién va a re-
querir un andlisis de case-mix mixto
entre urgencias y hospitalizacion.

- La unidad de semicriticos va a re-
querir un andlisis de case-mix simi-
lar al de la unidad de observaciéon y
en ocasiones, por la complejidad de
los pacientes tratados, un anéalisis de
case-mix parecido a los utilizados en
los servicio de cuidados intensivos.

- El area de corta estancia: el analisis
de case-mix sera el propio de la hos-
pitalizacién (basado en GRD)

- Consultas ambulatorias: anélisis de la
case-mix tipo consulta especializada.

- Las consultas rapidas o de ambulan-
tes: se utilizaran anélisis de case-mix
tipo atencion consulta especializa-
da/ atencion primaria.
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CONSIDERACIONES FINALES

Hoy en dia es dificil concebir para un
ciudadano que, desde un terminal de un
servicio de urgencias, no se tenga acceso
a la informacién mas relevante sobre sus
contactos con el sistema o al menos a la
informacion generada la Gltima vez que vi-
sit6 el servicio o que no se tenga acceso a
consultar una radiografia realizada recien-
temente. Es una obligacion adaptar y me-
jorar nuestros servicios utilizando las TIC,
no s6lo por profesionalidad y ética, sino
porque los ciudadanos nos van a exigir
aquellas utilidades que ya en sus propios
trabajos, en el banco, en el area del ocio o
la hosteleria se estan ofreciendo.

Las TIC van a cambiar la relacién entre la
emergencia extrahospitalaria y los SUH per-
mitiendo una asistencia sincrona. La teleme-
dicina y los modernos sistemas de localiza-
cién y comunicaciones permiten al servicio
de emergencia extrahospitalario ser total-
mente transparente al hospital y pueden
gestionar de una manera mas eficiente los
recursos. Si a la nuevas tecnologias se ana-
de la carencia de médicos podemos afirmar
que vamos hacia un cambio en el modelo
asistencial donde la telemedicina de urgen-
cias va a jugar un papel esencial®.

En definitiva, para que un aplicativo in-
formatico sea capaz de abordar la compleji-
dad de un SU debe contemplar tres puntos
de vista: debe contemplar las operaciones
dentro y fuera del servicio (interconectivi-
dad), aplicar interfaces de usuario intuiti-
vas y multiusuario (varios usuarios deben
poder trabajar a la vez sobre un mismo pa-
ciente) y poder realizar una buena gestiéon
de datos tanto a nivel macro, meso y micro.
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