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NOTICIAS

Jara propicia la continuidad
asistencial en ‘Tierra de Barros’

El nuevo hospital da el pistoletazo del Proyecto en Especializada con la implementacién del nuevo sistema de informacién
en los servicios de Urgencias y Admisién y la integracién por primera vez de los ambitos de Primaria y Especializada

a apertura del Hospital
LTierra de Barros’ ha venido
companada de la implanta-
cién del Proyecto Jara en los servi-
cios de Admisién y Documen-
tacién Clinica y de Urgencias
Hospitalarias, asi como proxima-
mente en Consultas Externas, y
mds tarde en Quiréfanos y
Hospitalizacién. Y lo que infiere
especial importancia a este arran-
que ha sido que lo ha hecho inte-
grando los dmbitos de Atencion
Primaria y Atencién Especiali-
zada, de tal forma, que lo verdade-
ramente novedoso estd en que por
primera vez Jara comienza a fun-
cionar con uno de sus objetivos
prioritarios cumplidos como es la
continuidad asistencial y la inte-
gracién de niveles.

Asi lo explica el coordinador
del Area Asistencial del Proyecto
Jara, Agustin Pijierro Amador,
satisfecho con el desarrollo del
nuevo sistema de informacion del
SES en este centro asistencial, que
constituye un escenario idéneo
para dar los primeros pasos en
Atencioén Especializada donde se
detecten puntos de mejora a par-
tir de los cuales se consolide el sis-
tema y permita su extension al
resto de la red hospitalaria.

Hasta ahora el mundo asisten-
cial se dividia en dos niveles estan-
cos con sistemas de informacién
paralelos. Con el Proyecto Jara,
que se concibié para dar soporte
al concepto de gerencia unica de
drea, se integra los niveles asisten-
ciales -Primaria, Especializada y
Salud Publica-. Con Jara, el usua-
rio retoma su papel en el centro
del proceso asistencial en cuanto
que su historia electrénica de
salud es Unica para el sistema.

PRIMERO ADMISION Y URGENCIAS

En el nuevo sistema de informa-
cién se estd vertiendo bdsicamen-
te informacién administrativa -
citas, incapacidad temporal, ges-
tién de agendas-, sustrato sobre el
que crecerd la historia clinica elec-
trénica. “Hemos tenido que empe-
zar por la admisién y las urgen-
cias porque son dos vias impor-
tantes de entrada del usuario al
sistema”, justifica Pijierro.

Ahora, cuando un paciente lle-
gue al Hospital ‘Tierra de Barros’,
se sabrd los contactos que éste ha
tenido con su centro de salud, el
informe del Punto de Atencién
Continuada, el tratamiento de su
meédico de Familia, su control de
Enfermeria... Yviceversa, cuando
se vaya de alta a su centro de
salud, alli, se verd las pruebas rea-
lizadas en el hospital. Aqui esta la
esencia del sistema y se hace reali-
dad la continuidad asistencial.

Profesionales del hospital trabajan con el nuevo sistema.

“Tierra de Barros’ estd teniendo
el soporte de los técnicos del
Proyecto Jara, “por ser el primero
lo estamos mimando, y estamos
muy pendiente de su funciona-
miento”. Pijierro estd muy agrade-
cido por la colaboraciéon del equi-
po directivo del Area de Salud de
Mérida y, especialmente, del
Hospital ‘Tierra de Barros’.

La formacién ha sido clave en el
éxito de Jara en el nuevo hospital.
Los médicos, enfermeros y admi-

nistrativos de Urgencias, y admi-
nistrativos de Admisién han reci-
bido formacién en Mérida. Estd
prevista la formacién para los
especialistas, enfermeria, para el
personal de Radiodiagnostico, de
Laboratorio, de Hospitalizacion...

Por otra parte, Jara se estd enri-
queciendo con integracién en el
mismo de los nuevos sistemas de
digitalizacion de imadgenes -
Proyecto Zurbardn- y de laborato-
rio -Cornalvo-.

LOS PROFESIONALES OPINAN

{Qué aporta el Proyecto Jara?

Fernando Arnau Carda

Jefe de Admision

Su implantacién supone un
cambio cultural doble en nues-
tro caso, por pasar de un centro
de especialidades a un hospital
asociado a un cambio en el siste-
ma de informacién. Aumen-
tard la coordinacién intrahospi-
talaria, asi como entre Primaria
y Especializada en el marco de
Gerencia Unica. Jara optimiza
la identificacién del paciente
gracias a la historia clinica
unica. Y exige un proceso conti-
nuo de aprendizaje y mejora.

Insiste Pjjierro en que, después
de pasar muchas vicisitudes con el
Proyecto y su puesta en duda por
la identificacién del mismo con
una herramienta meramente
burocrdctica, “el nuevo sistema de
informacién persigue la mejor
atencion sanitaria para los extre-
menos, somos clinicos y quere-
mos un soporte para que el perso-
nal sanitario tenga la mayor infor-
macioén clinica para poder aten-
der lo mejor posible”.

Todos los profesionales son
conscientes de la necesidad de
contar con una herramienta infor-
mativa, “seria imposible ahora
pasar una consulta sin historia,
sin informacién, estamos dando
un paso mds alld porque no sélo
esté su trozo de historia, sino la
totalidad, todas las placas, todas
las pruebas...”.

Y era necesario que esta herra-
mienta fuera corporativa y que el
SES Ia liderara como responsable
dltimo de la custodia de la infor-
macién clinica. “No podemos
dejar en manos de la mayor o
menor voluntad o habilidad del
profesional la ordenacién de la
informacién que se genera en el
servicio de salud.

De aqui la importancia del
esfuerzo y la inversién del SES por
la puesta en marcha del nuevo sis-
tema de informacién, proceso
complejo que implica un cambio
cultural, pero que ya comienza a
dar frutos.

Jara en el Hospital

Infanta Cristina

En un primera fase de la
implementacién del Proyecto
Jara en el Hospital
Cristina de Badajoz, el Servicio
de Admisién sustituird el anti-
guo aplicativo -HP HIS- por el
nuevo de Jara -SAP-; también se
dard cobertura a Urgencias y a
Consultas Externas. Serd en

Infanta

octubre. Més tarde la herra-
mienta proporcionara la posibi-
lidad de hacer los informes -
alta, resultados, enfermeria-,
hacer peticiones -pruebas, deri-
vaciones, interconsultas-. Y en
un tercera y ultima fase, se fra-
guaria la historia electrénica de
salud. Recordemos que desde
hace un afo diferentes grupos
de trabajo de las dreas de salud
de Caceres y Badajoz han parti-
cipado en el disefio del BBP,
documento con el que se estd
construyendo y que estd permi-
tiendo que la herramienta se
ajuste a lo que quieren los pro-
fesionales gracias a la puesta en
marcha en los diferentes esce-
narios de prueba.
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Carmen Lépez Ruiz

Coordinadora de Admisién

Nos motiva el que Tierra de
Barros’ haya sido elegido para
emprender Jara en Especiali-
zada y que se haya confiado en
nosotros. Su implementacién
propicia una magnifica rela-
ci6én con los profesionales de los
centros de salud, mejora la
comunicacion y el trabajo en
equipo. Resaltar la colaboracién
de los consultores informdticos
que nos ayudan en todo mo-
mento, y la importancia de la
formacién previa y continuada.

Juan Ramirez Marquez
Coordinador de Urgencias

La ventaja estd en su capacidad
de visualizar con solo un vista-
7o absolutamente todo lo que
se estd haciendo en Urgencias
dos pacientes que llegan, los
que se les hace el triage, los que
estdn en tratamiento, las altas,
qué médico o enfermera estd
viendo a cada paciente-, y todo
en tiempo real. Y a esto hay que
sumarle la préxima incorpora-
cién de la historia, la peticiéon
de pruebas y la visualizacién
de radiologias y analiticas.

Mari Luz Morgado Gallardo

Supervisora de Urgencias

Mejora la organizacién del pro-
ceso desde que el paciente entra
hasta que sale. Enfermerfa lo
valora en la sala de triage con lo
cual la espera es menor y llega
al médico sabiendo la gravedad
de la patologia. La adaptacién
cuesta porque no estamos acos-
tubrados pero estamos satisfe-
chos porque implica calidad y
una oportunidad para mejorar
el proceso enfermero como
tener pronto nuestra propia
hoja de cuidados al alta.



