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Resumen

A partir de la década de los 60, enla

.qQue aparecia la primera generacién

de ordenadores, estos cada vez han
tenido una posicién mas importante
en el desenvolmiento del trabajo ordi-

" nario del ser humano.

A medida que estos aparatos han
ido reduciéndose tanto en tamafo
como en costo y complgjidad, y de
ellos en el mercado, la utilizacidn ha
sido y seguira siendo en el futuro, mas
frecuente. Es por eflo que la utilizacion
de los sistemas informaticos se esta
viendo justificado en lo que anterior-
mente parecia un gasto innecesario e
indtil.

Las Unidades de Hemodidlisis y
Trasplante Renal, son, debido a la
gran cantidad y variacion de datos
que manejan, centros donde los siste-
mas informaticos tienen su justifica-
cion, pero siempre con la condicidn
de que sirvan para ayuda y no como
entorpecimiento del trabajo o como
simple distraccién, ya que el sistema
se volveria contra la unidad que fo utili-
Za, ocupando tiempo, personal, efc.

En este trabajo se intenta hacer ver
la importancia que pueden tener los
sisternas informaticos v la forma de uti-
lizarlo con racionalidad sin fijar nunca
unos esquemas rigidos, sino, dando
tan solo ideas de datos y cantidades
de ellos que se consideren suficientes
para conseguir un control, tanto del
paciente como de la calidad del traba-
jo que en nuestra Unidad se realiza y
que, por supuesto, pueden variar se-
gun la idiosincrasia de la propia Uni-
dad.

Introduccién _
Es absolutamente necesario admitir
que en esta década el ordenador’

mas concretamente, el microordena-
dor u «ordenador de domicilio», esta
adguiriendo un papel primordial en el
desarrollo de nuestra vida, tanto profe-
sional como privagda (ordenadores
para uso domestico, para control de
pequefias empresas © negocios, o
sélo para servir de mera distraccion).
La utilizacién de un sistema informa-
tico para la recopilacidn, almacena-
miento y posterior expliotacion de la in-
formacion, ofrece al profesional de la
sanidad, tanto ayudante técnico sani-
tario, como médico, etc, un aumento
de su eficacia profesional, ayudandole
al mismo tiempo a potenciar una nue-
va forma de libertad informativa, solo
delimitada por la capacidad de datos
de |a propia Unidad y por el conock-
miento vy uso que de &lla se tengan.
Una de las Unidades o Departa-
menios (segun sea |a estructura hospi-
talaria) que actualmente mas se pu-
dieran beneficiar de lo anteriormente

“expuesto, tal vez sean las de Hemo-

didlisis y Traspltante Renal.

t.a necesidad de recoger datos sis-
temdticos, tanto clinicos como bioldgi-
c0os, y como gue también debe citarse
para un posterior estudio de control
de calidad, los administrativos o de
material, se estan haciendo sentir en
varios equipos de didlisis y trasplante
renal.

El tratamiento y recogida de datos
de los pacientes en dialisis y trasplan
te, es en la actualidad tan extenso qu
es caso imposible su total y exact
terpretacion, produciéndoseén
fecto, un consumo muyl
horas de labor re '
conseguir la

merar los principales datos que se de-
beran introducir dia a dfa, tanto por el
ayudante técnico sanitario, cormo por
el médico o cualquier persona autori-
zada para su utilizacion.
Basicamente, creemos que el ATS
pudiera ser esa persona, ya gue es
quién mas conoce al paciente por su
continuo contacto con él, y relacionar
todos los datos de éste con un progra-
ma que se ajusta a sus conocimientos.

Material y métodos
El sistema a adoptar podria ser el

de un microprocesador compuesto

por:

A) Un equipo instrumental (HARDWA-

RE) compuesto por:

* una unidad central de procesos
(CPU)

* una unidad /O ([NPUT/OUTPUT)
que haga entrar y salir toda la in-
formacién amacenada en’las
memorias en forma de by’ces (Oc-
ietos de byt's) R

» periféricos de entrada y sahd _
elementos que se utilizan para
troducir la informacion: 0 reglst
faya proc:esada le]

Flgura 1
Los periférico

son-los’ dlSpOSItI-
ctuar para irnprimir

play’ Es und pantalla de rayos
tédlcos, en’la cual se ve la infor-
macién que se introduce o extrae.
“En resumidas cuentas, es un canal
de video.
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FIGURA | - ESTRUCTURA DEL SISTEMA INFORMATICO

D) Digitalizador - Codifica y digitaliza
las coordenadas.

E) Impresora - Nos da una representa-
cion gréfica de lo observado en el
Dysplay.

F) Plotter’s - Se utilizan para la repre-
sentacién grafica bidimensional.
Basicamente y resumiendo, seria

una unidad central, una impresora,

una terminal de tipe video y una con-
sola con teclas.

SHANON en el afio 1948, fija las ba-
ses de la teoria de la informacion, con-
siderando a ésta como un ordena-
miento de la materia o energia, orden
que nos informaria de aigo; por lo tan-
to, el tratamiento de la informacion es
¢l mas importante y esencial de la in-
formacion.

Los documentos con la informacién
a procesar serian rellenados por el
ATS de la Unidad que lleva al o a los
pacientes, cuyos datos hayan de ser
introducidos.

Estos datos podrian ser obtenidos
de la historia clinica, hoja de control de
la sesion de hemodidlisis e impresos
administrativos, y en cualguier caso,
es aconsejable disefiar un formato al
gusto de la mayoria del personal que
tratara esa informacion, para lo cual,
no bastard con ordenar las carpetas
de datos sino que es imprescindible
gque su contenido sea el adecuado.
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El método a uiilizar, seria la recopila-
cion de datos, tanto administrativos
como asistenciales y reproducirlos
mediante un sisterma de lenguaje
apropiado al tipe de ordenador dispo-
nible (FORTRAN, COBOCL, BASIC,
etc). :

Nosotros no nos inclinames por al-
guno en especial, ya que tode depen-
de del sistema elegido por el Centro.

Repasando todos los datos posi-
bles, primero hicimos un inventario de
ellos para, posteriormente, reducirlos y
ordenarlos. En primera instancia nos
salia un numero de 140 datos aproxi-
mados para fijarse después y tras va-
rias reducciones, en 72 datos fijos v 8
variables (OBSERVACIONES).

Hay que tener en cuenta que de
cuantos mas datos se disponga, el
control sera mejor, pero existe la posi-
bilidad no remota por cierto, de que se

~ convierta en una madeja imposible de

desliar Una vez hechas las reduccio-
nes, se decidieron los datos en dos
grupos de datos principales y cuatro
apartados que se derivarian de ellos,

formando el fichero de'cada paciente,

1) Datos de identificacion genera-
les

Constaran en él todos los datos del
paciente, incluidos los administrativos.
Algunos de ellos no se tendran que

maodificar (Ejemplo: nombre, nimero
de historia clinica, entidad asegurado-
ra, etc) y el resto se modificaran en el
momento en que alguno de estos
cambie (Ejemplo: domicitio, turno de
hemodidlisis, etc). '

Este grupo de datos lo dividimos en
dos apartados, con un nimero de 18
registros por apartado fijos, y dos mé-
viles o de observaciones. Los dos
apartados estan formados por datos
administrativos y datos de historia cli-
nica. -

Por supuesto que cabe la posibili-
dad de ampliacién o reduccién de es-
tos datos segun sea de amplia la me-
moria del ordenador.

Figura fl

2) Datos ‘de identificacion parti-
culares ' '

En &l constaran los datos particula-
res de la sesién de hemodidlisis. Es el
grupo mas mavil y con el que mas po-
demos trabajar puesto que se refieren

a datos concretos de la sesion de he-.

modidlisis producidas en el dia. Se
clasifica al igual gue 1 en dos aparta-
dos con 18 registros fijos cada uno, y 2
moviles (o0 de cbservaciones). Estos
dos apartados estan formados por da-
tos de la sesion de hemodialisis y da-
tos de laboratorio que, a su vez, se
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FIGURA Il - ESQUEMA DEL PROGRAMA
subdividen en datos hematoldgicos y -~ Resultados

datos bioguimicos.

Las condiciones que se tienen que
cumplir para que los datos no se cornr
viertan en una amalgana ininteligible;
son:

& pocos vy suficientes

* bien relacionados entre sl todos
ellos

* que sdlo sean codificados, descripti-
vos y numeéricos (hay gue intentar no
hacerlos descriptivos puesto que
ocupan asf demasiada memoria)

* posibilidad de extracciones estadis-
ticas sencillas

» posibilidad de relacionarlos con
otros programas.

Debermnos tener en cuenta, y es io
mas basico puesto que de ahi extrae-
remos caso el 50% de los datos, gue
la historia clinica debe estar constituf-
da por una serie de documentos dor
dé se recogera toda la informacion del
proceso de asistencia al paciente, no
s0lo durante su estancia hospitalaria,
sino también, durante toda su enfer-
medad, complicaciones y posterior re-
cuperacion o fallecimiento.

Es por ellos que toda esta madeja
de datos debe ser ordenada, clasifica-

day después introducida, dejando de - -
lado los datos menos importantes o.-.'

intiles,

Creemos que con estos dos grupos
podemos tener controlado desde muy
cerca al paciente, y bastante al Depar-
tamento, asi como a su calidad en el
tratamiento que se e da al paciente,
Una vez hechas las aclaraciones de
los grupos, vamos a exponer en estas
graficas los 72 datos fijos, separdando-
los por grupos vy poniendo al lado la
forma en que han de ser introducidos
en el ordenador,

Figura Il
A estos datos les damos tres tipos
distintos de tratamiento que son:

D—DESCRIPTIVO

Ejemplos: Médico: Rod4, Miguel
Transfusiones/Tipe: sangre
total /500.cc.

N—NUMERICO
Ejemplos: Hio 23%

HEMATCOLOGICO

BIOCQUIMICOS

C—-CODIGOS
Este es el caso mas especial. Debi-
do a la complegjidad de algunos datos
y para no cargar la memoria del orde-
nador, hemos creldo mas prudente
dar codigo a los apartados mas am- ;
plios, como por ejemplo; :
Complicaciones 27.384 5 (siendo 5:
cefaleas)
Medicacion: 2.484 7 (siendo 7: suero_
glucosado). b
Para conseguir ésto, se ha:de tener
una lista a mano de facil v rapidalectu-
ra por el personal. A continuacién éx-
ponemos con los numeros:en-clav

01 Hlpoten3|c5n
002 Hmertenssén

Hoturé dlahzador
15 Coagulacion circuito
016 Entrada aire




GRUPO A

FIGURA Ill — DATOS DE INTRODUCCION AL ORDENADOR

Datos Valores Datos Vaiores
1 Nombre Centro D 1 Grupo ABO/Factor Rh D
2 Medico C 2 Hbs Ag. D
3 Apellidos paciente D 3 Tipaje T.R. D
4 Nombre pacients D 4 Sigt. circul/cardiol. C
5 Edad N 5 Aparato Digestivo C
6 Profesidn C 6 Aparato Neurolégico C
7 Estado D 7 Aparato Urolégico C
8 Domicilio D 8 Radiologfas C
9  Poblacion C 9 Estado psicoidgico D
10 Fecha nacimiento N 10 Acceso Vascular C
11 Poblacion C 11 Acceso Vascul. defint. C
12 Entidad C 12 Flujo méximo ' N
13 Centro procedencia C 13 Sistema HD C
14 Numerc HC N 14  Sisterna puncion C
15 Turno HD/Horas N+D 15 Transfusiones/Tipo D+N
16 - Diagndstico previo C 16 Medicacién D
17 Diagnéstico anat-pat. C 17 Medicacion D
18 Diagndstico final C 18 - Medicacion D
19 OBSERVACIONES DN,.C 19 OBSERVACIONES D,N,C
20 OBSERVACIONES DN,.C 20 OBSERVACIONES DON,C
GRUPO B
Datos Valores Datos Valores
1 ‘Fecha/n? sesiénthoras N 1 Hemogiobina N {mx/mn)
2 . Dializador/concentr. dial. D 2 Hematies N (mx/mn)
3 Pesoinicial - N {mn/mx) 3 Hematocrito N {mx/mn)
4 Peso final N {mn/mx) 4 Reticulocitos N {mx/mn)
5 Temperatura inicial N {(mn/mx) 5 Leucocitos N {mx/mn)
6 Temperatura final N (mn/mx) 6 Formula leucocit. - N {mx/mn)
7 Pulso inicial N (mn/mx) 7 Plaguetas N {rmx/mn)
8 Pulso final N (mn/mx) 8 Urea N (mx/mn)
9 TAinicial N (mn/mx) 9 Creatinina N (mx/mn)
10 TA final N {mn/mx) 10 Agcido drico N (mx/mn)
11 PTM: N {mn/mx) 11 Sodio N {mx/mn)
12 - Flujo sanguineo N {mn/mx) i2 Potasio N {mx/mn)
13 Heparina inicial mgs N.{mn/mx) 13 Calcio N (mx/mn)
14 Heparina horaria mgs . N {mn/mx) 14 Fosforo o N (mx/mn)
15 N2 monitor/marca NxD 15 Fosfatasas alcalinas N (mx/mn)
16 Complicaciones c - 16 GOT/GPT N {mx/mn)
17  Medicacion C 17 Sedimento/cultivo orina . D
18 Bipunciorn/unipuncion - D 18 Bilirrubina total/direc. N {mx/mn)
19 OBSERVACIONES B.N,C 18 OBSERVACIONES DN,C
20 OBSERVACIONES BNC 20 OBSERVACIONES DN,C

26




017 Conductividad baja
018 Conductividad alta
19 Temperatura baja
020 Temperatura alta
021 Varics

Una vez explicados los datos a es-
coger, hemas de buscar la persona
ideal para introducirlos.

El ATS de la Unidad, pudiera ser
esta persona (sin descartar el personal
cualfficado para ello; secretarias, ope-
radores; etc) ya que ademas, la utiliza-
cidn de estos dossiers informaticos, re-
dundaria . (caso de ser -utilizados
correctamente) en una mejor calidad
asistencial.

Hemos de tener en cuenta que la
calidad asistencial es, o deberia ser,
un' prablema de mentalizacién y de
actuacion del personal sanitario en ge-
neral, sin esperar calidad y cantidad
pero también, sin hacer de esta Ultima
el fin de todo departamento o estable-
cimiento sanitario.

Recordamos que los fines dptimos
en los gue se basa et control de sani-
dad, son el tender a un éptimo de cali-
dad asistencial, asegurar una utiliza-
cion adecuada de los parametros
materiales y humanos, con el maximo
de dficacia, y permitir el reconocimien-
to de los problemas asistenciales para
encontrar los mecanismos corectores.

Figura V
Con el objeto de tener un correcto y

positivo control de calidad, debere-
MOos poseer un exacto y Util banco de
datos, tanto clinico como administrati-
vo Yy es por ésto por lo que este pro-
grama, junto a un microprocesador,
pueden tener un lugar importante en
la Unidad de Hemodidlisis v que el

A) TENDER AL OPTIMO DE CAL!-
DAD ASISTENCIAL.

B} ASEGURAR UTILIZACION MAXI-
MA'Y ADECUADA DE RECURSOS
HUMANOS Y MATERIALES, CON
EL MAXIMO DE EFICACIA.

C) PODER RECONOCER LOS PRO-
BLEMAS ASISTENCIALES Y BUS-
CAR SOLUCIONES. '

FIGURA V - FINES DEL CONTROL
DE CALIDAD

ATS, al ser uno de los profesionales
CON mayor presencia en un centro
hospitalario, al formar parte del equipo
sanitario y ser un colaberador en el
proceso de curacion y rehabilitacion
del pacierte, ha tener impresindible-
mente un gran control en la calidad de
su trabajo y ser participe de él.

Conclusiones

Hemos visto la importancia que
puede tener la utilizacién de un orde-
nador, tanto en el control de calidad
de la Unidad como para ahorro de
tiempo en la busqueda de datos de in-

ks

terés clinico-administrativos o para uti-
lizar estos datos para trabajos, etc.
Como todo sistema, tiene més verr
tajas e inconvenientes, tales como ra-
pidez en la localizacion y utilizacion de
datos, experiencia elevada de ellos, fa-
cilitacion de gestiones  clinico-
administrativas, necesidad a veces, de
personal especializado, gran trabajo
en la recogida inicial de datos, efc.

Figura VI

De todas formas, creemos que ac-
tuaimente los problemas negativos se
van superando y siempre con mas po-
sitivos en |os resultados, a pesar de las
posibles incomodidades que pueda
traer el sistema. El desarrollo de nueva
tecnologia ayuda mas a conseguir la
nulidad de algunos de los problemas
que actualmente pudieran impedir la
adquisicion per parte de las Unidades
de Hemodidlisis y Trasplante Renal de
cisternas informaticas,

1) SUPERVIVENCIA ELEVADA DE
LOS DATOS

2) UTILIZACION RAPIDA DE LOS
DATOS

3) FACILITACION DE LAS GESTIO-
NES CLINICO-ADMINISTRATIVAS

4) LOCALIZACION Y UTILIZACION
RAPIDA DE DATOS:
* Veridicos
¢ Anomalos

FIGURA VI - DATOS A FAVOR DEL
USO DEL ORDENADOR

Figura VIl

Por estas razones creemos aconse-
jable dar un voto de confianza a la in-
treduccion de ordenadores en nues-
tras Unidades.

1) ALTO COSTO INSTALACION

2) NECESIDAD DE PERSONAL ES-
PECIALIZADO

3) TRABAJO EN LA RECOGIDA DE
DATOS

4} NECESIDAD DE AMPLIA COOPE-
RACION DEL PERSONAL DEL
PEPARTAMENTO

5) POSIBILIDADES DE SUPERA-
CION DE ALGUNOS PUNTOS
DEL PROGRAMA

FIGURA VIl - DATOS EN CONTRA
DEL USO DEL ORDENADOR
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