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Algo mas que espacio
La digitalizacién en sanidad supone

importantes ahorros en costes para
el sistema y también beneficios extras

MARIO GARCIA SAEZ

n el pasado mes de abril, el
Grove House Practice ha saca-
do a la luz algunas de sus expe-
riencias al ser el objeto del pro-
grama piloto de digitalizacion
en el St Helens & Knowsley Te-
aching Hospitals, situados en
las inmediaciones de Liverpool.
El objetivo consistia en digitali-
zar toda la documentacion ge-
nerada por los médicos en la
actualidad remontandose hasta
el inicio del primer sistema de
seguros sociales instaurado por
Lloyd George en 1911.

Desde el ano 2000, los mé-
dicos podian generar la docu-
mentacion en sistemas electro-
nicos, pero mantienen la obli-
gacion legal de seguir generan-
do copias en papel y conservar-
las dentro de sobres, cuyo for-
mato caracteristico data de la
época del propio Lloyd George,
para atender las reclamaciones
por parte de aseguradoras, juz-
gados e incluso con fines esta-
disticos para seguir el movi-
miento de los pacientes de un
area a otra.

Los primeros datos que han
dado a conocer es que estan
bastante satisfechos por los
ahorros conseguidos, especial-
mente en almacenamiento,
puesto gque son los mas palpa-
bles. El Grove House Practice
cuenta con 13.000 expedien-
tes, que al término de 5 afos
estaran completamente digita-
lizados. Segun el compromiso
que han adquirido, el coste

anual de este proceso les supo-
ne un gasto de 3000 £, y al fi-
nal del contrato, 15.000 £. No
obstante, el proyecto va a libe-
rar un espacio reutilizable que
les supondria su nueva construc-
cion entre 20.000 y 30.000¢f.

Ademas de este calculo, es-
timan que la inversion es un
acierto en cuanto a que el cos-
te final del proyecto supone el
salario anual del trabajador ne-
cesario para mover hasta ahora
los documentos requeridos
y que se estan ahorrando
hoy en dia. Por tanto, es-
timan que a medida
gue se avance en el
proyecto puedan se-
guir ahorrandose el
coste de otros tra- ’
bajadores que es- '
tdn dedicados a v
la parte del
transporte fisi-
co de los do-
cumentos.
Traducido
en nume-
ros, esto
seria un
ahorro de
60.000¢£
en cuatro
anos como
minimo.

Las expectativas de exten-
der este proyecto a mas centros
son bastante esperanzadoras.
Si bien existe una serie de gas-
tos que supone el manteni-
miento del portal electronico

que conlleva este proyecto,
también se espera que, si se
produce un incremento de la
cantidad de documenta-
cion a digitalizar, se re-
duzca asimismo el
precio de digitaliza-
cion por expe-
diente sensi-
blemente

al poder

imple-
mentarse
procedi-
mientos de
digitalizacion
aln mMas masivos.

¢Puede hacerse

aqui también?
No solo se puede hacer,
sino que en la actualidad se
estd haciendo e incluso se va
mas alla. Ademas de los aho-
rros en espacio y mejoras en la
parte logistica (distribucion, re-
coleccion, disponibilidad, etc.),
el lento proceso de unificacion
de las historias clinicas que se
da en Espafna deja un potencial
margen de ahorro importante.
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La creacion de las historias clini-
cas de area concentro la docu-
mentacion generada y distribui-
da en los diferentes servicios en
una historia Unica de paciente.
Asi, a dia de hoy nos encontra-
mos con una historia por pa-
ciente por hospital. En los hos-
pitales provinciales de las ma-

yores capitales de Castilla y
Ledn, centros que abarcan una
poblacion de 200.000 habitan-
tes aproximadamente, la crea-
cion de nuevas historias ronda
entre las 5000 y 8000 altas
anuales, siendo de estas cerca
de las 2000 por nacimientos y
el resto es, fundamentalmente,
fruto de la movilidad de pacien-
tes procedentes de otras regio-
nes. Implantar una historia cli-
nica electrénica para las nuevas
altas supondria a cada hospital
un ahorro, solo en la adquisi-
cion de las carteras que alber-
gan las historias clinicas, de en-
tre 20.000 hasta 72.000 euros
anuales, considerando que el
precio de estas varia entre los 4
y 9 euros en funcién de si el

material es cartulina o plastico.
Y esto es solo un ejemplo.
Localizar y compartir la infor-
macion requerida por el perso-
nal sanitario se hace infinita-
mente mas eficiente en cuanto
a que el proceso se reduce a
cuestion de escasos minutos
cuando en el actual sistema una

atencion de urgencia puede re-
querir entre 15 y 40 minutos y
una consulta normal ha de ser
preparada con dias de antela-
cion. Ni que decir que, como en
el caso del Groove House Practi-
ce, buena parte del personal,
como celadores y enfermeras, se
liberaria de tareas como el tras-
lado de historias clinicas y locali-
zacion de documentos, pudién-
dose centrar en aguellas labores
que les son mas especificas.

La movilidad como
razon de peso

En una sociedad cada vez mas
global, las personas tendemos a
movernos de un lado a otro en
todos los ambitos. El ambito la-
boral obliga a muchas personas

a cambiar de residencia varias
veces en su vida y es una ten-
dencia que no deja de crecer. La
experiencia inglesa y los nume-
ros antes explicados son un cla-
ro ejemplo de que la documen-
tacion tiene que ser tan movil
como lo son las personas. El
sector sanitario lo achaca mas

que nadie y por ello ha de ha-
cerse una apuesta importante
en este sentido, puesto que los
resultados muestran beneficios,
a primera vista ocultos, que su-
peran las expectativas. Es muy
dificil hacer una aproximacién
de lo que solo el sistema sanita-
rio, tanto publico como privado,
podria ahorrarse en duplicacion
de pruebas diagnosticas si pu-
dieran consultarse las anterior-
mente practicadas por cualquier
otro médico. Muchas de ellas se
hacen tan solo porque es mas
rapido hacer una nueva que so-
licitar la documentacién de otro
centro. Y esto es solo uno de los
efectos que serdn notables,
pero que dificimente pueden
venderse de cara al publico.m
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