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INTRODUCCION

El principal objetivo del articulo es el conocimiento del concepto Sistema de Informacion,
destacando la importancia para ENFERMERIA de la utilizacién de los principales indicadores
de gestion hospitalaria.

Desde el principio, es preciso distinguir entre estadistica y gestion de informacion, ya que
mientras la estadistica se ocupa de recoger, clasificar, representar y resumir datos de
muestras, hacer inferencias, extraer conclusiones, etc., donde la muestra es un subconjunto
de la poblacién, los sistemas de informacion son sistemas disefiados para proveer informacion
acerca del nivel de actividades, en nuestro caso de los servicios de salud, en cuyo caso la
muestra es la poblacion total incluida en nuestra actividad.

La gestién de informacién a nivel sanitario son, basicamente, programas, informéaticos o no,
especificamente destinados para asistir en la toma de decisiones relacionadas con la
prestacion de cuidados. En ellos se incluye: captacion, distribucién, integracion,
almacenamiento y recuperacion de la informacion. Un Sistema de Informacion Hospitalario
gestiona la informacion de los pacientes.

Podemos decir que los Sistemas de Informacién (Sl) de gestién sanitaria son un conjunto
integrado de procesos que opera sobre bases de datos y recopila, elabora, distribuye
selectivamente informacion necesaria para las operaciones diarias de la organizacion.

Haciendo un pequefio esfuerzo histérico recordemos cémo antes de la Ultima década del
siglo pasado los sistemas de informacion en hospitales son poco eficientes y no estan
integrados. Es durante esta década cuando surgen sistemas de informacién asistenciales,
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capaces de determinar la produccion hospitalaria o de conocer la calidad de la asistencia
prestada o por prestar.

Desde entonces se ha comprobado como los sistemas de informacion se disefian para
proveer informacion acerca del nivel de actividades de los servicios de salud, y asisten en la
toma de decisiones relacionadas con la prestacion de cuidados.

APLICACIONES DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION
Las aplicaciones de los Sistemas de Informacion han sido, hasta ahora, principalmente:

Medicion del producto sanitario,

Facilitar la toma de decisiones,

Simular escenarios futuros,

Evaluar la asistencia prestada,
Comparacion entre hospitales y servicios.

Los principales objetivos de los S.1. son:

Facilitar informacion en tiempo real, rapido y fiable a los diferentes gestores del hospital,
incluida ENFERMERIA.
Dar soporte a los objetivos y estrategias de la organizacion.
Proporcionar informacion a los diferentes niveles de la organizacion.
Adaptacion a los cambios.
Rentabilizar y gestionar conocimientos adquiridos en base a la experiencia acumulada.

Un SISTEMA DE INFORMACION HOSPITALARIO es un Sistema gestor de la informacion
de interés global y de sistemas departamentales en las areas administrativa y clinica sobre
flujos y circuitos de pacientes:

consultas externas,

urgencias,

hospitalizacion,

quiréfanos,

pruebas diagndsticas, hospitalizacion,
listas de espera.

El S.I. es un conjunto integrado de procesos que opera sobre una base de datos y recopila,
elabora y distribuye selectivamente informacion necesaria para las operaciones diarias de la
organizacion. Se disefia para proveer informacion acerca del nivel de actividades de los
servicios de salud y asiste en la toma de decisiones relacionadas con la prestacion de
cuidados.

La informacion es uno de los pilares necesarios para el funcionamiento de las
organizaciones, por tanto, una de las actividades principales sera el tratamiento, manual o
automatico, de la informacion. El objetivo del tratamiento de informacion: proporcionar a las
personas autorizadas la informacion que necesitan en el momento y lugar adecuados.

Los S.I. son un componente basico en organizaciones como conjunto de elementos
ordenadamente relacionados entre si de acuerdo a reglas; aportan a la organizacién a la que
sirven informaciéon necesaria para el cumplimiento de sus fines (objetivos).
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Los componentes de un Sl son:

Contenido: datos, programas.

Equipo fisico (computadores...).

Equipo logico (sistema operativo, sistemas de gestion de bases de datos...).

Administrador persona o equipo responsables de asegurar la calidad y disponibilidad de los
datos.

Usuarios.

Los datos son la parte esencial del sistema de informacion ya que justifican su existencia.
Las Bases de Datos (BD) representan tecnologia informatica disponible para la organizacion y
gestion de grandes voliumenes de datos. Son el nacleo de todo sistema de informacién actual.
Su disefo y creacion constituyen una etapa importante en la construccion de un Sl. Las BD
son un conjunto de datos relacionados entre si de forma légica y coherente con un cierto
grado de inherencia. Estos datos son hechos conocidos que pueden registrarse y que tienen
un significado implicito. Algunos autores la definen como una coleccién estructurada de datos.
La BD debe evolucionar para reflejar los cambios producidos: propiedades dinamicas. Un
conjunto aleatorio de datos no es una BD.

Toda BD se disefia, construye y puebla con datos para un propdsito especifico y pueden
ser de cualquier tamafio y grados de complejidad. Su generacion y mantenimiento se puede
realizar mediante medios manuales o informaticos. Las BD informaticas se pueden crear y
mantener con un grupo de programas de aplicacion escritos especificamente, mediante un
sistema de gestidon de bases de datos (SGBD).

Los SUBSISTEMAS DE INFORMACION se encargan de la elaboracién y tratamiento de
informacion detallada y especifica de actividades concretas, dependientes del sistema central
con tendencia a la descentralizacion. Deben formar parte del conjunto integrado y ser
coherente con el resto de subsistemas. La informacion de cada uno de ellos no debe ser
contradictoria.

ENFERMERIA SUBSISTEMA DE INFORMACION

Para hacer efectiva la descentralizacion del Sl se debe impulsar liderazgos en el S.I.
Interno con la creaciéon de grupos de enfermeria para atender las necesidades de los
subsistemas y estimular la diversificacion de la informacion asegurando una estrategia de
comunicacion entre ENFERMERIA y el resto del sistema.

Para ello debemos utilizar una serie de componentes cuyos conceptos describimos
brevemente:

CUADRO DE MANDO: Visién global, en cifras de actividad con inclusion de alarmas gréficas.
Debe ser fiable, dinamico, agil y flexible y permitir la entrada de nuevos indicadores y
posibilitar la relacion entre las ya existentes. Un cuadro de mando bien disefiado debe
contemplar posibles modificaciones estructurales previsibles o no: obras y reparaciones en
plantas, quiréfanos, salas de consulta; situaciones sanitarias especiales, epidemias de gripe
legionela, ‘operacion diana’, etc.

INDICADOR: Que indica o sirve para indicar, por ejemplo: el indicador de velocidad.
Substancia que mediante un cambio de color indica la concentracion de un componente de
una solucion: tira reactiva. Cifra representativa de una situacion econémica, asistencial en un
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periodo determinado: indice de precios, Producto Nacional Bruto, Demoras sanitarias...

INDICE: Indicio o sefial. Lista, catalogo. NGimero con que se representa convencionalmente el
grado o intensidad de una determinada cualidad o fenémeno: indice de Natalidad, Coste de la
Vida. Elemento medidor de un instrumento graduado Un indice por si solo no indica o
representa sefial. Un sintoma aislado no es suficiente para establecer un diagnéstico clinico.
La suma o coincidencia de mas de 3 indicadores puede diagnosticar y/o pronosticar la
situacion de una prestacion sanitaria.

AREAS DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN UN HOSPITAL:

Consultas externas,
Urgencias,

Hospitalizacion
Quirofanos,

Partos,

Pruebas diagnosticas,
Lista de Espera Quirurgica

INDICADORES DE CONSULTAS

Relaccion

Sucesivas /Primeras Eant ilae Bt
Rendimiento | ocales Congultss Totales | Locales Disponibles
Daz Habiles

Consuitas Externas

 Prestaciones realizadas ¥ t mpo asig hado a cada prestacion |

Rendimiento Aparatos
Radiodiagnostico Dias Habiles ¥ 8 Homs
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INDICADORES DE URGENCIAS

‘;.E .I.Irgencias
Periodo estudiado

Urgencias / Dia=

Ingresos umentes
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Poblacion Area

Urgencias / 1.000 Hbts.

Miamero de pacientes vistos en un perodo determinado

Frecuentacion clasificado por horas, horas o dias de la semana, ...

INDICADORES DE HOSPITALIZACION
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INDICADORES DE ACTIVIDAD QUIRURGICA

E Intervenciones quiningicas programadas
£ (wirbfanos funcionantes

Intervanciones fQuiéfano =

Intervenciones quiningicas programadas + Uimente

Infervenciones 7 1.000 Hbfes =

Poblacion de referencia

N® Partos Cesareas + Partos Yaginales (Eurtocicos + Distocic o)
iidies di Ciga Eea:i-reas
| naxe de Lesareas N Partos

Partos con anestesia epidural
% Partos Vaginales:

% Partos con A. Epidural

ENFERMERIA EN EL S.I. HOSPITALARIO

La enfermeria como profesion y las enfermeras/os como personas que la ejercen, ha ido
evolucionando en funcion de las demandas que los cambios sociales y sanitarios exigian,
pasando de ser Ayudantes Técnicos Sanitarios a profesionales capacitados para prestar y
gestionar unos cuidados de Calidad.

Enfermeria realiza unos cuidados basados en una vision del individuo, con necesidades y
respuestas humanas, siendo éstas el centro de atencién de la Practica Profesional de
Enfermeria. El profesional enfermeria se ha ido adaptando a nuevas técnicas, aparataje
sofisticado, gestion de cuidados gestion de recursos humanos. Todo ello aplicando en cada
momento lo que las nuevas Tecnologias de la Informacién nos aportan.

Enfermeria debe proseguir y avanzar en el proceso de Incorporacion a las Tl en el
desarrollo de sus funciones asistencial, de gestion, docente o investigacion y colaboracion con
otros profesionales.

El Departamento de enfermeria es el responsable de una gran cantidad de registros en
distintas areas que poseen una informacion vital para cualquier evaluacion de rendimiento y
calidad en el area Hospitalaria y Clinica; por tales motivos, es un grave error no considerar un
trabajo conjunto con el sector de enfermeria en cualquier implementacion seria de un proceso
de informatizacion.

La incorporacion de las Tl han demostrado su utilidad en el ambito de trabajo asistencial,
por ello enfermeria debe liderar su implantacion en aquellas areas orientadas a la gestion del
proceso asistencial.
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Evitar la redundancia de tareas es el objetivo primordial para abaratar costos y mejorar la
gestion: la utilizacion de registros duplicados méas una deficiente validacién equivale a la
sobreabundancia de informacion y lo que es aun peor a una informacion confusa. Todo ello
conlleva errores en toma de decisiones y gestion.

Recordemos que la TOMA DE DECISIONES es una de la etapas mas importantes en la
planificacion de la actividad de enfermeria. Se parte del planteamiento del problema y de la
formulacion de la dificultad a la que nos encontramos con datos que permitan su definicion
clara y concisa; de aqui la maxima importancia de los datos facilitados mediante el sistema de
informacion hospitalaria.

Para una correcta toma de decisiones debe partirse de un andlisis del problema,
recoleccion, ordenacion y clasificacion de los factores del problema, determinacién de causas.
Es en esta fase donde la interpretacién de los cuadros de mando facilitados es vital. Una vez
‘descifrado’ su contenido se pasa a adopcion de la decision e inicio de la aplicacion de la
decision basadas de forma esencial en la informacion facilitada al equipo directivo por
elementos humanos, materiales e informaticos del sistema de informacion hospitalario.

Gestionar significa actuar racionalmente para solucionar los problemas y/o situaciones
utilizando todos los recursos posibles, anticipando los hechos, mediante la toma de
decisiones.

Dada la importancia de este tema, en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca se ha
impartido en marzo de 2004 un curso dirigido a enfermeria de base y a supervisores,
denominado "MONITORIZACION INDICADORES HOSPITALARIOS", basando su justificacion
en el conocimiento y aplicacion de los principales indices e indicadores de actividad
hospitalaria. Los objetivos que se plantearon fueron describir el concepto de cuadro de mando
y conocer la importancia y utilidad de los principales indicadores de actividad en un hospital y
saber utilizarlos en el momento adecuado para construir un cuadro de mando dentro del
sistema de informacién hospitalario. Se desarroll6 el siguiente programa:

Sistema de informacion.

Sistema de informacion hospitalario
Indicadores de gestion y cuadros de mando
Principales indicadores de actividad en:
Consultas externas,

Urgencias,

Hospitalizacion

Quirofanos,

Paritorios,

Lista de espera quirdrgica

Conceptos de CIE 9 MC y GRD

De un total de 10 horas el 40% el curso se basé en la presentacion de ejemplos de
informes reales sobre los que los alumnos participantes desarrollaron posteriormente su parte
practica y en la que destacé un elevado interés e indice de participacion.

Los resultados de la evaluacion del alumnado sobre el curso fueron altamente significativos
sobre su utilidad y necesidad de ampliacién, teniendo en cuenta las peculiaridades del
hospital: estamento de enfermeria con una media de edad alta, no adiestrado en manejo de
herramientas informaticas, poco acostumbrado a registrar su actividad, manual o mecanizada,
pero que cada vez mas precisa y quiere conocer su actividad y cargas de trabajo, la
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repercusion en su asistencia y en general en la productividad individual, de su unidad y del
propio hospital en global.

El curso lo realizaron 16 personas, profesionales activos de enfermeria, de distintas areas
asistenciales y servicios centrales del hospital. Las preguntas y resultados (1 a 4) del
cuestionario de evaluacion post curso fueron:

Resultados en % | 2 3 4
Los objetivos del curso se han cumplido satisfactoriamente | 37.5| 625
El curso ha respondidoe a mis expectativas I 31.3| 687
El disefio del curso me ha parecido apropiade en relacion a los objetiveos 18.7] 31.3 50
La organizacion general del curso ha sido adecuada 125 375 50
El nivel con que se ha tratado los temas es adecuado | 37.5| 625
Las condiciones ambientales han sido apropiadas | 25 50 25
El material didactico proporcionado es de calidad | 12.5| 43.7| 448
La metodologia utilizada por el profesorado ha sido la adecuada 31.3| 28.7)
Estilo de animacién y clima general ha sido estimulante 37.5| 625
Las materias impartidas son aplicables a mi puesto de trabajo 12.5 25| 625

En cuanto a las indicaciones sobre si se podria organizar otro curso que profundizase en los
mismos temas o0 en alguna de las materias de forma mas extensa, las proposiciones mas
frecuentes fueron la de repetir el curso de forma ciclica y para todo el personal (enfermeria de
base, supervision y directivos), la profundizacion en los temas referentes a la aplicacion del
curso, a sus areas de trabajo concretas y en la presentacion de graficos por ordenador.

Las cuestiones que afectan al interés por los temas propuestos, aplicacion y utilidad a su
trabajo diario, por parte del personal de enfermeria, el 60% de los asistentes lo califican con la
maxima puntuacion.

CONCLUSION

Llevar registros de los signos vitales, datos de los pacientes, administracion de farmacos,
consumos, admision y alta de pacientes son registros habituales en enfermeria; sobre ellos se
toman importantes decisiones clinicas y de gestion administrativa. Por lo tanto no integrar este
proceso en el S| hospitalario lleva a serios errores en cualquier sistema que se precie de
funcionar con niveles de calidad de atencién y gestién. De la misma manera no considerar el
rol de la enfermeria en todo proceso de gestion hospitalaria con calidad aceptable, que utilice
herramientas modernas, hoy en dia vitales, es un grave error. Se debe preparar tanto al sector
de Enfermeria como al directivo y ejecutivo para mejorar la calidad de atencion y disminuir el
costo financiero de la Salud con herramientas de informacion.
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