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Resumen

El desarrollo de sistemas informaticos que dan soporte a los diferentes proce-
Sos no ha ido acompanado de una disminucion de documentos e informes en
soporte papel. Como mejora de la gestion, nos planeamos la necesidad de
aportar soluciones informaticas que eviten la distribucion manual de docu-
mentos por parte del personal del centro.

Segun los criterios que establecimos, elaboramos la lista de documentos
seleccionados y la mejor solucion a cada uno de ellos. De los trece documen-
tos afectados hemos desarrollado soluciones para seis de ellos. Técnicamen-
te, las soluciones aportadas son sencillas. La implantacion de las mismas es
lenta, condicionada a los cambios de los métodos de trabajo habituales de
los usuarios, pese a lo cual los resultados son satisfactorios.

Palabras clave: Mejora procesos, Intranet, Distribucion electronica de docu-
mentos.

No walks in hospital
Abstract

T Systems supporting different process development, didn't involve a decrease
of paper in documents and reports. As management improvement authors bring
computering solutions to avoid documents manual distribution. A list based on
different preestablished criteria with affected documents and the best solution
for each of them is presented of thirteen affected documents simply technical
solutions for six of them are introduced with slowly conditioned to emploees
work methods, but with satisfactory results.

Key words: Process improvement, Intranet, Documents elctronic distribution.
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Introduccion

Después de catorce anos de desarrollo
de los sistemas de informacion en
nuestro centro, con innovadores aplica-
ciones de notable impacto nacional, no
hemos sido capaces de suprimir ni un
solo documento escrito. Y no solo eso,
sino que la proliferacion de puestos de
trabajo e impresoras ha dado lugar a la
circunstancia contraria. Es decir, los pa-
peles han aumentado y se han disper-
sado. En modelos de trabajo conven-
cional, los formularios son unicos (fruto
de fotocopias o de imprenta). Cuando
utilizamos herramientas informaticas,
es posible realizar copias o disenar un
documento facilmente.

Objetivo

El objetivo razonable de suprimir papel

tiene un aspecto economico (ahorro de
costes directos) y ecologico. Pero espe-
cialmente tiene un motivo organizativo.
A nadie se le escapa el hecho de que
tras un papel hay un transportista (tipi-
camente un celador que pasea el cen-
tro), un proceso de espera, archivado,
una asistencia condicionada a su llega-
da, etc.

Ante la incapacidad de suprimir algun
papel, nos plantemos el presente pro-
yecto: “El hospital sin paseos”. El obje-
tivo es sencillo, si no podemos suprimir
los papeles, evitemos pasearlos, cons-
cientes como somos que el desplaza-
miento de un documento no aporta va-
lor anadido a nuestro *negocio” (curar
y cuidar) y de que todos los tiempos
gue podamos suprimir de este hecho
SON recursos que podremos aproximar
al paciente para mejorar su asistencia.

Tabla 1. Documentos afectados por el proyecto

Prioridad | Documentos Origen Destinos
1 Informes de laboratorio Anélisis clinicos, hematologia Todos los servicios y unidades
de los centros y atencion primaria
2 Lista de ingresados con pruebas Secretaria de radiologia Unidades de hospitalizacion
de radiologia
3 Partes de quiréfano Secretarfas quirdrgicas Servicios centrales y direccion
4 Planillas de dietas Cocina Unidades de hospitalizacion
5 Hoja de stock de cocina Unidades de hospitalizacion Cocina
6 Planillas de admision Unidades de hospitalizacion Admision
7 Hojas de guardias Secretarias clinicas Direccion y responsable de cocina
8 Pedidos de suministros Unidades y servicios centrales Suministros
9 Partes de mantenimiento Servicios y unidades Mantenimiento
10 Ordenes de asistencia Secretarias y consultas Admision
8 M Hojas de trabajo de consultas Citaciones Todas las consultas
:"3 12 Hojas de enfermeria dosis unitaria. | Farmacia Unidades de hospitalizacion.
8.’ 13 Solicitud de stock Unidades de hospitalizacion. Farmacia
-l
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Método

Los criterios de revision de los docu-
mentos susceptibles de no ser pasea-
dos fueron los siguientes:

1. Informacion accesible en los siste-
mas informaticos que sirvan de
soporte a tareas administrativas y
no estén regulados por el regla-
mento de la historia.

2. Documentos susceptibles de dis-
tribucion electronica.

3. Documentos que puedan ser im-
presos en la unidad destino.

4. Suprimir documentos que sirven
de soporte a procesos administra-
tivos que se puedan realizar en las
unidades origen.

Siguiendo estos criterios, tras consultar
con responsables de los diferentes es-
tamentos, realizamos el inventario de
documentos afectados, definiendo las
prioridades en funcion de su impacto
asistencial y la reiteracion de cada do-
cumento o listado. En la Tabla 1 se
muestra la relacion de los documentos.

Una vez estudiados de forma indivi-
dual, las soluciones elegidas estan in-
dicadas en Tabla 2.

Resultados

De las soluciones propuestas, hemos
realizado las siguientes:

Informes de laboratorio

Dotamos de impresoras de red o habi-

Tabla 2. Soluciones elegidas para cada listado/documento

Prioridad | Documentos Solucion propuesta
1 Informes de laboratorio Distribucion electronica desde los laboratorios
2 Lista de ingresados con pruebas Aviso automatico en la intranet-galenoweb' y listados desde las plantas
de radiologia
3 Partes de quirofano Impresion en los destinos
4 Planillas de dietas de cocina Modificacion desde las unidades
5 Hoja de stock de cocina Desarrollo de sistema de peticion electronico
6 Planillas de admision Desarrollo de sistema de aviso electronico
1 Hojas de guardias Ampliacion de programa de turnos a los servicios
8 Pedidos de suministros Utilizacion del sistema de peticion que tiene la aplicacion de compras
9 Partes de mantenimiento Desarrollo de programa de solicitud de partes desde Intranet
10 Ordenes de asistencia Registro desde las secretarfas
1" Hojas de trabajo de consultas Impresion en cada consulta y sustitucién de hoja para trabajar
con el programa de citas
12 Hojas de enfermeria dosis unitaria. | Distribucion electronica desde farmacia
13 Solicitud de stock Desarrollo de un sistema de peticion electronica
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litamos las existentes para su funcio-
namiento en red en las unidades:
UEBD, UES8I, UE7D, UETI, UE6D, UES6I,
UESD, UESLI, UE4D, UE4I, UE3D, UESI,
UVI, URGENCIAS, PARTOS. El progra-
ma de gestion de laboratorio (SI-
GLO?, dispone de una funcionalidad
que permite realizar la impresion re-
mota en funcion del solicitante de la
prueba. Realizamos la configuracion
en el programa e implementamos el
sistema en las unidades. El sistema no
supuso cambio en el modo de trabajo
interno en el laboratorio, ya que es el
programa el que selecciona la impre-
sora cuando el analista realiza la
impresion de los informes validados.
Este sistema presenta una ventaja
importante que es la inmediatez de
los resultados, con lo que se evitan las
demoras de asistencia condicionada a
estos informes. Durante los meses de
junio, julio y agosto de 2004, los resul-
tados del sistema han sido excelen-
tes. 35.000 informes fueron distribui-
dos electronicamente. Los problemas
con los que nos hemos encontrado
han sido derivados de la falta de pa-
pel en las impresoras, impresoras apa-
gadas o papeles atascados. En diez
casos, errores mecanograficos en el
registro de la peticion ocasionaron
que el destinatario no fuese el correc-
to. En un puesto de trabajo, la mani-
pulacion de la configuracion de un
usuario ocasiono la impresion de in-
formes de una impresora que no co-
rrespondia.

En relacion con los centros de salud,
aprovechamos una utilidad web del
programa para mejorar el sistema de
consulta individual e implementamos
la opcion de impresion por bloque.
Esta funcionalidad permite imprimir
desde el propio centro los informes
validados cada dia. De los 22 centros,
dos de ellos realizan la impresion en
modo local no enviando copia desde
el hospital y el resto estan en fase de
prueba.
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Listado de pacientes ingresados
pendiente de realizacion de una
prueba de radiodiagnostico.

Estos listados no suponian un volu-
men grande (un listado por unidad de
hospitalizacion y dia), pero si tienen
repercusion en el aspecto asistencial
ya que las citas se realizan de un dia
para otro, con lo cual es muy impor-
tante que a cada unidad llegue la
informacion lo antes posible para rea-
lizar la preparacion adecuada del
paciente.

En estos momentos los usuarios estan
validando las tres alternativas que he-
mos desarrollado en nuestra Intranet:

1. Listado desde el portal de planta.
Es posible consultar en cualquier
momento y desde todas las unida-
des de hospitalizacion la lista com-
pleta de los pacientes. Si se desea,
se puede imprimir.

2. Informacion automatica en la plani-
lla de ingresados. Cuando se abre
la planilla de ingresados en la Intra-
net, si algun paciente tiene cita se
muestra un texto con el tipo de
prueba y la fecha de realizacion.

3. Aviso en la hoja de dietas. En la ho-
ja de dietas que se imprime en las
plantas, en el apartado de obser-
vaciones, si el paciente tiene cita en
rayos se muestra los datos de la
prueba y fecha de realizacion.

Partes de quirofano

Desarrollamos un listado en la Intra-
net y habilitamos su acceso a todas
las unidades que lo necesitaban: cela-
dores, radiodiagnostico, hematologia,
direccion, unidades de hospitaliza-
cion, para que realicen la impresion
desde cada destino. Pese a tener la
posibilidad de imprimir los partes en



el momento que lo necesiten en algu-
nas secretarias de plantas siguen rea-
lizando la impresion y distribucion
convencional.

Planilla de dietas de cocina

Hemos desarrollado una utilidad en la
Intranet, integrada en el portal de
enfermeria de planta que permite:

a) Realizar los cambios en las asigna-
ciones de dietas de los pacientes
en tiempo real (fig. 1); con cone-
xion directa con el programa de
cocina.

b) Listado de dietas. Este listado se
puede realizar en cualquier mo-
mento, mostrando la asignacion
de dieta de cada paciente en el
momento de la generacion.

De las trece unidades de hospitaliza-
cion en cuatro de ellas se han suprimi-

Portal de enf

ja: Asignacidn de

do los listados, realizando todos los
cambios de dietas y listados desde las
plantas. El resto de unidades esta en
fase de prueba y formacion de los
usuarios.

Hoja de stock de cocina

En conexion con el programa de coci-
na, desarrollamos una utilidad en el
portal de enfermeria de las plantas
para realizar la solicitud de suplemen-
tos de comidas atendiendo a los pac-
tos realizados. Desde cocina realizan
la impresion de las peticiones para
servir los alimentos solicitados. En la
actualidad esta en fase de prueba en
varias unidades.

Partes de mantenimiento

En la Intranet hemos habilitado una
opcion para realizar partes electroni-
cos. Esta utilidad permite registrar las
solicitudes y realizar el seguimiento

dietas a paci

BARBERO SAMCHEZ,SANTIAGD 201-1 MNHC: 122,972

Ingesta seleccionada

Comida

13/10/2004 1 SEMIBLANDA POSTRE: COMPOTA.

| Eliga |a dieta

|j 1.000 CALORIAS §/5A =l

| Evento

1.200 CALORIAS
1.200 CALORIAS S/SAL _.....J

Sal (S/M)

1.500 CALORIAS
1.500 CALORIAS S/SAL
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2,000 CALORIAS

2,000 CALORIAS S/SAL

20 GR.PROTEINAS

20 GR.PROTEIMAS SfSAL

40 GR.PROTEIMAS

40 GR.PROTEIMAS SfSAL ¥

Comentarios de enfermeria

Guardar Cambios |

Fig. 1. Pantalla de asignacion de dietas
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FEGISTRO DE PARTES DE MANTEMIMIENTO

Fecha. 13/10/20048
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Pebcionano  NIETO PAJARES, JUAN F

Grabar parta
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200408974 16/09/2004 ADECUADD AL ARMARIC DE WOZ Y
DATOS DE LAVANDER LA,
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SOBRECARGA COM 4 EVA
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nnnnnnnnnnnnnnnnnn a la parte de atrds del armario de

Himere Fecha

ZOD409428 0B10/2004

JUAH F.

200406739 12/07/2004

JIMEMEZ

Peticionario

JESUS TAZO

HIETC PAJARES,

Sibsacidn Encargado Sersicio
PEHDIENTE THF
GERARDD EAMTHEZ
PEHDIENTE HERMAMDEZ IHF
GERARDD EAMCHEZ
PEHDIEMTE HERMANDET INF

GERARDD EAMTHEZ Eaee

Fig. 2. Registro electronico de partes de mantenimiento

de las mismas. En relacion con el ser-
vicio de mantenimiento el programa
esta plenamente integrado con su sis-
tema. 24 usuarios de la Intranet tienen
habilitada la opcion, habiendo realiza-
do 35 partes durante los meses de
agosto y septiembre de 2004.

Conclusiones

El uso adecuado de la tecnologia en
materia de sistemas de informacion
permite aportar soluciones intermedias
a modelos organizativos de " hospitales
sin papeles”?, mientras las organizacio-
nes se van adaptando a los nuevos
métodos de trabajo. En muchos casos
estas soluciones son sencillas y baratas,
suponen mejoras importantes en los
procesos, suprimiendo tareas que no
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aportan valor anadido a los productos
finales. Las tecnologia informatica y las
comunicaciones deben ser herramien-
tas al servicio de la asistencia, un lugar
de encuentro de los profesionales de la
organizacion.
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