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RESUMEN

Introduccién. La integracion de sistemas de informacién en el
ambito de la salud ha transformado la gestién y acceso a los
registros médicos, destacando la relevancia de las historias clinicas
electronicas (HCE). En el area quirargica, los registros electrénicos
mejoran la eficiencia, seguridad, calidad de atencién y permiten el
uso secundario de datos para investigacion. Estos sistemas deben
centralizar datos, ser seguros, permitir la integracién de equipos
médicos, interoperar con otros sistemas, y ofrecer soporte a la toma
de decisiones, adaptandose a los avances clinicos y tecnoldgicos.
Objetivo. Disefar e implantar un sistema de informacion electronico
integrado para la unidad enfermera de perfusion y oxigenacion
extracorpoérea en el Hospital La Fe.

Material y Método: El desarrollo del sistema sigui6é varias fases:
disefio conceptual, analisis de sistemas en papel, revision de
variables y datos, disefio del registro electronico, creacion de un
prototipo, evaluacidon de conexiones e interoperabilidad, validacion
del prototipo e implantacion.

Resultados. Se revisaron exhaustivamente los registros en papel y
las variables de dispositivos de soporte hemodinamico, respiratorio y
monitorizacién. Se digitalizaron estos datos y se cred un prototipo de
HCE con el software ICCA de Philips. El sistema incluye un listado
de verificacién preoperatorio, informe de perfusién, grafica de
monitorizacion automatizada, y registros de administracion de
farmacos y tiempos quirdrgicos. Esta integrado con la HCE del
hospital, mejorando la gestién, optimizando recursos, incrementando
la seguridad del paciente, y facilitando la toma de decisiones. La
unificaciéon de registros permite su uso secundario en investigacion.
Conclusiones. La implantacion del registro electrénico en la unidad
enfermera de perfusion y oxigenacién extracorpérea ha mejorado la
toma de decisiones, gestion de recursos, seguridad del paciente y
calidad de los cuidados. Ademas, facilita la evaluacion de
indicadores y la mejora continua, permitiendo el uso de datos
unificados en investigacion.
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INTRODUCCION

La integracion de sistemas de informacion en el ambito de la salud ha sido una revolucién que ha
transformado la forma en que se gestionan y acceden a los registros médicos. En este contexto, las
historias clinicas electronicas (HCE) se han convertido en el nucleo de esta transformacién. Sin
embargo, su implementacion efectiva requiere un enfoque cuidadoso y una colaboracion estrecha
entre profesionales de la salud, desarrolladores de tecnologia y responsables de gestion. (1-8)

En cuanto a los registros electronicos en el area quirdrgica, estos juegan un papel fundamental en la
mejora de la eficiencia, seguridad, calidad de la atencién y uso secundario de los datos con fines de
investigacion. (5)

Entre las caracteristicas que deben cumplir estos sistemas de informacion se encuentran:
centralizacion de los datos en unico sistema, ser de acceso seguro y autorizado garantizando toda la
regulacién sobre la proteccion de datos, permitir la integracién de los equipos médicos y dispositivos,
permitir la interoperabilidad con otros sistemas de informacion, ayudar a los profesionales mediante
sistemas de uso y navegacion sencilla, que permita dar soporte a la toma de decisiones y algo
fundamental, como es la personalizacién y adaptabilidad en funcion del contexto clinicos y los avances
tecnoldgicos y clinicos que van apareciendo. (9-10)

Ademas, estos deber ser de acceso rapido y centralizado a la informacién del paciente, ayudar a la
reduccion de errores y duplicidades, con el uso de listado de verificacion, favorecer la coordinacion
entre equipos y profesionales, contribuir a mejora en la planificacion y gestion de la cirugia, ademas de
permitir el seguimiento postoperatorio del paciente y la continuidad de cuidados con la transferencia
del paciente entre servicios y unidades, y finalmente ser accesible para la explotacion secundaria de
los datos mediante indicadores de los resultados clinicos y/o con fines de investigacion clinica. (11)

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es disefiar e implantar un sistema de informacion electronico
integrado para la unidad enfermera de perfusion y oxigenacion extracorpérea en el Hospital La Fe.

MATERIAL Y METODO

Se llevara a cabo el desarrollo de un sistema de informacion electronico integrado para la unidad
enfermera de perfusion y oxigenacion extracorpdrea en el Hospital La Fe. Para ello se seguiran las
siguientes fases: disefio conceptual de la idea, andlisis y revision de los sistemas de informacién en
papel disponibles actualmente, revision de cada variable y datos, disefio del registro en el sistema de
informacion, disefio del prototipo, evaluacion y creacion de conexiones e interoperabilidad entre
sistemas, equipos y dispositivos, validacion del prototipo e implantacion.

+ Fase 1. Disefio conceptual de la idea. Objetivo: Definir la vision general del sistema y los
objetivos que se quieren alcanzar.

o Tarea 1.1. Reunion inicial con stakeholders: Reunirse con médicos, enfermeros,
administradores y técnicos para entender sus necesidades y expectativas.

o Tarea 1.2. Definicién de objetivos y alcance: Establecer qué problemas se van a resolver y
qué mejoras se esperan obtener.

o Tarea 1.3. Identificacién de requisitos generales: Recopilar una lista preliminar de
funcionalidades necesarias y limitaciones para tener en cuenta.

o Tarea 1.4. Creacién de un documento de vision: Desarrollar un documento que describa la
vision general del sistema, incluyendo los objetivos principales, alcance y beneficios
esperados.
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« Fase 2. Andlisis y revision de los sistemas de informacion en papel disponibles actualmente.
Objetivo: Comprender el flujo de trabajo actual y los datos manejados en los sistemas de
informacion en papel.

o Tarea 2.1. Revision de documentos actuales: Analizar todos los formularios, registros y
documentos en papel utilizados en la unidad.

o Tarea 2.2. Entrevistas con el personal: Realizar entrevistas y encuestas al personal para
identificar problemas y puntos criticos del sistema actual.

o Tarea 2.3. Mapa de procesos: Crear un diagrama de flujo detallado que muestre como se
manejan actualmente los datos y procesos.

o Tarea 2.4. Identificacidn de ineficiencias: Detectar areas donde el sistema en papel falla o
podria mejorarse con la digitalizacion.

+ Fase 3. Revisidon de cada variable y dato. Objetivo: Detallar cada variable y dato que debe ser
registrado en el nuevo sistema.

o Tarea 3.1. Catalogacion de datos: Listar todos los datos recolectados actualmente,
categorizandolos por tipo y uso.

o Tarea 3.2. Revisién de variables criticas: ldentificar variables criticas que afectan
directamente el cuidado del paciente.

o Tarea 3.3. Normas y estandares: Asegurar que las variables cumplan con las normas vy
estandares médicos nacionales e internacionales.

o Tarea 3.4. Validaciéon con el personal: Confirmar con el personal de salud la relevancia y
precision de las variables identificadas.

+ Fase 4. Disefio del registro en el sistema de informacion. Objetivo: Crear un disefio detallado
de cémo se estructurara el registro electronico.

o Tareas 4.1. Modelado de datos: Crear un modelo de datos que incluya tablas, campos y
relaciones entre ellos.

o Tareas 4.2. Definicion de la interfaz de usuario: Disedar la interfaz de usuario (Ul)
asegurando que sea intuitiva y facil de usar.

o Tareas 4.3. Prototipos de pantalla: Crear prototipos de las pantallas que se utilizaran para
ingresar y visualizar datos.

o Tareas 4.4. Revisién con usuarios: Realizar sesiones de revision con el personal para
obtener retroalimentacién sobre los prototipos.

+ Fase 5. Disefio del prototipo. Objetivo: Desarrollar un prototipo funcional del sistema.

o Tareas 5.1. Desarrollo del prototipo: Programar una version preliminar del sistema basado
en los disefios aprobados.

o Tareas 5.2. Integracién inicial: Integrar los componentes del sistema y asegurarse de que
funcionen juntos.

o Tareas 5.3. Pruebas internas: Realizar pruebas internas para identificar y corregir errores.
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+ Fase 6. Evaluacion y creacion de conexiones e interoperabilidad entre sistemas, equipos y
dispositivos. Objetivo: asegurar que el sistema se comunique eficazmente con otros sistemas y
dispositivos médicos.

o

Tareas 6.1. Identificacion de sistemas y dispositivos: Listar todos los sistemas y
dispositivos con los que el nuevo sistema debe interoperar.

Tareas 6.2. Protocolos de comunicacion: Definir los protocolos de comunicacion (HL7,
FHIR, etc.) que se utilizaran.

Tareas 6.3. Desarrollo de interfaces: Programar las interfaces necesarias para la
interoperabilidad.

Tareas 6.4. Pruebas de integracion: Realizar pruebas para asegurarse de que el sistema
pueda comunicarse correctamente con otros sistemas y dispositivos.

+ Fase 7. Validacién del prototipo. Obijetivo: Asegurar que el prototipo cumple con todos los
requisitos y funciona correctamente en un entorno real.

[e]

Tareas 7.1. Pruebas de usuario: Realizar pruebas con usuarios reales en un entorno
controlado.

Tareas 7.2. Recopilacion de feedback: Recopilar retroalimentacion de los usuarios sobre el
funcionamiento y usabilidad del sistema.

Tareas 7.3. Ajustes y mejoras: Realizar ajustes basados en la retroalimentacion obtenida.

Tareas 7.4. Validacion final: Validar que el sistema cumple con todos los requisitos y esta
listo para ser implementado.

« Fase 8. Implantacién. Objetivo: Poner en funcionamiento el sistema de informaciéon en la
unidad de perfusion y oxigenacion extracorporea.

o

Tarea 8.1. Plan de implementacioén: Crear un plan detallado de implementacion, incluyendo
cronograma y recursos necesarios.

Tarea 8.2. Capacitacion: Capacitar al personal en el uso del nuevo sistema.

Tarea 8.3. Migracién de datos: Transferir los datos del sistema en papel al nuevo sistema
electrénico.

Tarea 8.4. Despliegue: Implementar el sistema en la unidad y asegurarse de que funcione
correctamente.

Tarea 8.5. Soporte post-implementacion: Proveer soporte técnico y seguimiento para
resolver cualquier problema que surja durante los primeros meses de uso.

Cada una de estas fases es crucial para garantizar que el nuevo sistema de informacion sea efectivo,
eficiente y mejore la calidad del cuidado del paciente en el Hospital La Fe.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En primer lugar, se realizd una revision exhaustiva de los documentos de registro e historia clinica en
papel, (figura 1) asi como de los datos y variables de interés de todos los dispositivos y equipos tanto

de soporte hemodinamico, respiratorio, como de monitorizacion, gasémetros y biomarcadores
analiticos.
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Figura 1: Registro en formato papel.
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En base a ellos, se revis6 el formato de cada uno de los datos para su digitalizacién, asi como el
origen automatizado de los mismos si estaba disponible y se disefid un prototipo de historia clinica
electronica mediante el software ICCA de Philips. (figura2)
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Figura 2: Esquema integracion de dispositivos electronicos y sistemas de informacion area quirdrgica.

Este esta formado por un listado de verificacion previo a la cirugia, un informe de perfusiéon que recoge
todos los procedimientos, material empleado, evolucidon de la cirugia y finalizacién de la misma. Y una
grafica que incluye de forma automatizada los parametros de monitorizacion, los datos de los equipos
de soporte respiratorio, los datos de las bombas de circulacion extracorpérea, las gasometrias y los
valores de los biomarcadores de las analiticas que se realizan durante la cirugia. Asi mismo se han
automatizado los calculos de los balances hidricos y se ha incluido un registro de administracion de
farmacos y de los tiempos quirdrgicos. (figura 3)

Bl 4 QUIROFANO | Check List Perfusion:

|

Figura 3: 1 - Registros electrénicos en ICCA. Check List previo al inicio de la cirugia extracorpdrea.
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B 4 QUIROFANO | INFORME PERFUSION 280022

|

Figura 3: 2 - Registros electrénicos en ICCA. INFORME PERFUSION: recoge informacién sobre
circulacién extracorporea y finalizacién de la cirugia, ademas permite incluir observaciones y
registrar los perfusionistas responsables.
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Figura 3: 3A - Registros electronicos en ICCA. REGISTRO PERFUSIONISTAS: recoge
informacién sobre circulacion extracorpérea: TIEMPOS, ENTRADAS, SALIDAS, BALANCE,
MONITORIZACION y GASOMETRIAS.
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Figura 3: 3B - Registros electronicos en ICCA. REGISTRO PERFUSIONISTAS: recoge
informacién sobre circulacion extracorpérea: TIEMPOS, ENTRADAS, SALIDAS, BALANCE,
MONITORIZACION y GASOMETRIAS.

Esta integrado dentro de la historia clinica electronica del hospital, de area quirurgica y servicios de
criticos, asi como automatizada la exportacién de ficheros con esta informacién al programa de
Historia Clinica autonémico, ORION Clinic. Con ello se ha podido mejorar la gestion, optimizar los
recursos asignados, incrementar la seguridad del paciente y la calidad de los cuidados ya que se han
implementado féormulas de calculo automatico segun tipo paciente con unos criterios predefinidos, asi
como alarmas de rangos terapéuticos en los farmacos. Asi como la creacion de informes de
continuidad de cuidados entre el area quirurgica, los servicios de criticos y las unidades de
hospitalizacion.

Ademas, esto ha supuesto una reduccién en el tiempo de registro, eliminar duplicidades, agilizar la
toma de decisiones y por lo tanto mejorar la practica clinica y la seguridad de los pacientes.

Finalmente, la unificacién de los registros en un sistema mediante la digitalizacion del registro con
datos estructurados permite también la explotacion y uso secundario de los mismos, evaluacion y
mejora continua.

CONCLUSIONES

El desarrollo e implantacion de un registro electronico integrado para la unidad enfermera de perfusién
y oxigenacion extracorpoérea en el Hospital La Fe en el area quirdrgica, ha permitido facilitar la toma de
decisiones, mejorar la gestion, optimizar los recursos asignados, incrementar la seguridad del paciente
y la calidad de los cuidados. Ademas de permitir evaluar los indicadores y poder establecer medidas
de correccién y mejora continua. Asi como disponer de un registro de datos unificado para el uso
secundario de los mismos en investigacion.
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