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En esta intervencién se intentard resumir la
experiencia personal como responsable en la in-
formatizacién integral de un centro geridtrico y
sociosanitario desde el estudio inicial hasta su
implantacién. Actualmente desarrollo mis fun-
ciones como director en el Centro Residencial
I’Ametlla del Valles.

El Centro Residencial ’Amertlla del Valles, es
un centro de tirularidad publica que pertenece a
la Generalitat de Catalunya, gestionado por la
Fundacién Vallparadis (Mutua de Terrassa).

Estd acreditado para atender enfermos gerid-
tricos, enfermos crénicos y enfermos de SIDA,
con un total de 90 camas. El Centro empezé su
actividad en noviembre de 1992.

Tendrfamos que hablar de historia (y mds en
¢l campo de la informidtica) cuando disefamos lo
que tendrfa que ser el plan informdtico del Cen-
tro en el afio 1992. Partimos de la necesidad de
un cambio (segiin nuestra experiencia) del tipo
de informdtica puramente administrativa, para
pasar a un tipo de informdtica “on line” y en
tiempo real y que permitiese datos asistenciales.

Para desarrollar este proyecto se creé un Equi-
po del Plan Informitico del Centro, con el fin
de evaluar las necesidades informdticas y coordi-
nar todos los elementos que tendrian que formar

parte del sistema. Este equipo de personas tiene
algunas caracteristicas que se deberfan mencio-
nar:

— Continuidad de equipo.

— Equipo interdisciplinar.

— Dedicacién.

— Capacidad y voluntad de discusién y adap-

tacién.
— Accesibilidad a los departamentos.
— Capacidad de decisién y ejecucidn.

FASES DEL PROCESO
DE INFORMATIZACION.
CONSIDERACIONES PREVIAS

1. Estudio tedrico

En este apartado se traté de definir el tipo de
informdtica que querfamos desarrollar (informé-
tica de creacién propia o informdtica prefabrica-
da/externa). Fue una erapa dificil, pues se tuvo
que planificar el futuro de la implicacién de to-
das las dreas asistenciales en el tipo de informid-
tica que se escogiera. Es mi finalidad conseguir
que la informdtica sea una buena herramienta
para los profesionales ya que mejorarfa el tiem-

29




30

S. Llistar i Verda

po de atencién al enfermo, aumentando asf la ca-
lidad asistencial y la seguridad en el tratamien-
to de la informacién en general.

Evaluacién de sistemas

En este apartado, el representante informético
juega un papel primordial pues tiene que cono-
cer el futuro del plan informdtico (trabajo real-
mente muy dificil y comprometedor).

Andlisis de circuitos

Tuvimos que analizar todos los posibles cir-
cuitos de transmisién de la informacién (prue-
bas diagndsticas, dietas, compras, mantenimien-
to, etc.). Un circuito de trabajo bien analizado
nos permite organizar mejor los procesos se-
cuenciales de flujos de trabajo y a su vez poder
informatizar con mds fiabilidad.

Desarrollo informdtico

Adaptacién e integracién de los diferentes mé-
dulos de aplicacién informdtica. Admisiones, his-
torias clinicas, derivaciones (c. externas, urgen-
cias, etc.), farmacia, laboratorio, dietas, almacén,
mantenimiento, dependencias de enfermerfa, etc.

La Documentacion de Enfermeria como base

de datos

Con una atencién integral de la persona y los
procesos asistenciales, cada profesional precisa de
un dossier que le permite registrar las necesida-
des, planes de cuidados, evaluaciones del proce-
so, etc., facilitando una metodologia cientifica
con el fin de resolver problemas y poderlos eva-
luar.

En el proceso informitico, la obtencién de los
datos estaria reflejado en la historia clinica, don-
de la informacién la obtendriamos a través de la
entrevista, la observacién directa y las indicacio-
nes médicas. Con esto se pretende llegar a defi-
nir grupos relacionados de diagnésticos de En-
fermeria donde se reflejarfan problemas reales o
potenciales de los enfermos.

Los datos de este dossier podrfan ser:

— Daros de identificacién: del enfermo, del

centro geridtrico, etc.

— Datos de identificacién bdsica: valoracién

de necesidades, hdbitos de vida.
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— Datos de seguimiento del proceso.

— Datos de planificacién asistencial.

— Datos de evaluacién de alta.

Quizd nuestro punto de mira esté en el siste-
ma americano de valoracién funcional geridtrica
el Nursing Home Resident Assessment Instru-
ment (RAI) que nos permitird ademds realizar un
plan de cuidados sistemdtico y adecuado para
cada residente.

Gestidn administrativa

Uno de los objetivos que tiene que procurar
la direccién de enfermeria a parte de los recur-
sos materiales, simulacién de costes y derivacio-
nes, etc., es el de mantener una dotacién y asig-
nacién de personal en funcién de las necesidades
del usuario. Esto implica una clasificacién de los
enfermos en diferentes niveles de dependencia
ylo complejidad clinica.

Para no ser excesivamente triunfalistas, pode-
mos afirmar que esto implica previamente:

— Politicas claras del Centro relativas a los
cuidados de enfermerfa, un modelo de en-
fermerfa definido y una ejecucién prictica
y real de la gestién de los cuidados.

— Sistemas de trabajo de los cuidados con
objetivos medibles, cuantificables y evalua-
bles.

— Utilizacién del manual de protocolos y
procedimientos, dossier de registros, etc.

Estas premisas son analizadas previamente a la
informatizacién, debiendo estudiar y poner en
marcha un sistema de registros apropiado.

2. Evaluacién de sistemas

En esta fase del desarrollo informdtico hemos
tenido que conocer lo que existia en el mercado.
El resultado es la posible contratacién entre la
fundacién y una empresa informdtica externa.

3. Asesoramiento y seguimiento de la
instalacién

— Disefio del hard.

— Disefio del soft y adapracién.

— Andlisis de los cambios y nuevos circuitos
de flujos de trabajo.



GEROKOMOS
Volumen IX
Nimero |
Febrero 1998

— Codificacién.

— Adapracién fisica y de los espacios (panta-
llas e impresoras).

— Formacidén del personal.

— Paralelo.

— Control de calidad.

Este proyecto es el de nunca acabar pues siem-
pre exigen cosas a cambiar, a afiadir, a retocar, et-
cétera. que hacen que uno esté al pie del canén.

Con la experiencia obtenida pienso que enfer-
merfa se puede ver muy implicada positivamen-
te en el proyecro.

4. Implicacién de enfermeria en el proyecto
informdtico

— Actividades relacionadas con la comunica-
cién con otros servicios.

— Actividades relacionadas con la planifica-
cién de los cuidados.

— Actividades relacionadas en la gestion de
personal.

Es importante obtener resultados, informacién
en listados, en la pantalla esto es estimular al
mismo tiempo que el personal participa activa-
mente. Ejemplo de esto es el planning on line de
enfermos, ocupacién por plantas, traslados (indi-
can la identificacién de necesidades mds relevan-
tes, pedidos, reparaciones, pruebas diagnésticas,
dependencias, valoraciones funcionales, etc.).

Un sistema de informacién que trate datos or-
denados, racionalizados y sistematizados, posibi-
lita la obtencién del conocimiento exacto de la
situacién sanitaria, social y econémica del sector,
permitiendo asignar recursos adecuados a las ne-
cesidades publicas.
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5. Conclusiones

1. Para conseguir una informatizacién integral
geridtrica con éxito, es importante discutir y ana-
lizar antes el diseno de soft y de hard.

2. Todos los servicios tienen que estar bien
organizados antes de informatizar, no esperar que
la informdtica lo repare o lo arregle.

3. La tecnologfa informdtica nos libera de los
trabajos burocriticos, pudiendo atender mejor
los pedidos sanitarios de la poblacion.

4. La enfermera de geriatrfa, con la introduc-
cién de la informdtica puede tener cuidado del
enfermo con mejor calidad, pues con la planifi-
cacién de los cuidados, la transmisién de la in-
formacién, etc., puede emitir elementos de jui-
cio que sirven para fomentar la docencia, la
bisqueda y mejorar la gestion.

5. Es imprescindible la participacién de en-
fermerfa en todo proceso de aplicacién informa-
tica geridtrica. Cuando mds tarde se dé este paso,
mds dificil serd introducirnos en el proyecto, pu-
diendo quedar como disciplina secundaria.

6. Un buen sistema de informacién, la propia
formacién y la investigacién son un buen pa-
quete para potenciar la calidad asistencial.

7. La fiabilidad de la informacién depende de
la formacién y cumplimentacién de los datos por
parte del profesional.

8. Es necesario que enfermeria, tome con-
ciencia de que la informdtica es una buena he-
rramienta (a veces un tormento), con la que hay
que familiarizarse.

En resumen, la incorporacién de la informdrica
en el mundo de la enfermeria comporta una mejo-
ra en la calidad y la personalizacién de los cuidados
de enfermerfa, teniendo presente un buen sistema
de trabajo y una definicién del modelo asistencial.
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