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Andalucia lleva su HCE a
|as emergencias moviles

Todos los recursos de EPES tendran acceso a
'Diraya’ con una aplicacion propia creada por Indra

Andalucia esta a punto de convertirse
en la primera comunidad auténoma
que implanta la historia clinica mévil
en el &mbito de las urgencias extrahos-
pitalarias gracias a un proyecto desa-
rrollado por la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias (EPES) y la
multinacional Indra. El sistema consis-
te en una aplicacién propia que, me-
diante el uso de tabletas, permite acce-
der a la historia clinica del paciente, in-

troducir informacién, incorporar las
pruebas y controles realizados en la am-
bulancia y explotar toda la informa-
cion recogida para evaluaciones de cali-
dad e investigacién. Segun el gerente
de EPES, Luis Olavarria, el proyecto, que
arranco en 2009 y estara totalmente im-
plantado en pocas semanas, "mejora la
labor de los profesionales, que pueden
acceder a toda la informacién de los
pacientes, y éstos reciben una asisten-
cia mas rapida y segura". P. 4

Luis Olavarria, gerente de EPES.
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i6 tactil e incluye formularios y protocolos, aunque admite texto libre.

Andalucia culmina
|a extension de su
HCE en movilidad

En pocas semanas todos los recursos de emergencias
tendrén acceso a 'Diraya’ con una aplicacion propia
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Unas 300 tabletas distribui-
das en otras tantas ambu-
lancias, tanto de la Empre-
sa Publica de Emergencias
Sanitarias 061 (EPES) como
en la mayoria de los dispo-
sitivos de cuidados criticos
y de urgencias (DCCU) del
Servicio Andaluz de Salud
han convertido a Andalu-
cia en la primera comuni-
dad auténoma en dar a sus
emergencias extrahospita-
larias acceso a la historia
clinica electrénica (Diraya).

El proyecto, financiado
con 1,6 millones de euros de
fondos europeos, arranco en
2009 y culminara durante
este primer trimestre, cuan-
do se digitalicen la totali-
dad de los recursos de
emergencias. "Ya se traba-
Jja con este sistema en el 90
por ciento de atenciones ex-
trahospitalarias, incluyen-
do los cinco helicopteros de
EPES", segiin ha explicado a
Diario MEepico el gerente de
la empresa publica, Luis
Olavarria.

El sistema, desarrollado
por Indra, dota a las ambu-
lancias de "tabletas con lec-
tor de tarjeta sanitaria y

DNI electrénico, de modo
que los profesionales pue-
den acceder a toda la infor-
macidn de los pacientes y
éstos reciben una asistencia
mads rapida y segura”.
"Antes, los recursos extra-
hospitalarios estaban aisla-
dos de la digitalizacién,
contaban solo con un for-
mulario en papel que entre-
gaban al paciente o en el
hospital". Ahora, "la infor-
macion puede llegar al hos-
pital antes que el paciente,
y la continuidad de la infor-
macion no se rompe nunca".

DISTRIBUCION
Cuando una emergencia lle-
ga al centro coordinador de
EPES, se activa directamen-
te en la tableta del recurso
asignado para la asistencia.
La aplicacion utilizada "in-
cluye procesos y protocolos
precargados que ayudan a
la asistencia, y formularios
tanto para médicos como
para enfermeros", que tie-
nen diferente nivel de ac-
ceso, segtn detalla Javier
Rivero, responsable del pro-
yecto en Indra.

La aplicacién es compati-
ble con todos los dispositi-
vos equipados en las ambu-
lancias, porlo que "la infor-

macion recogida por los
monitores e instrumentos
de imagen se vuelca auto-
maticamente en la historia
clinica si existe conexién
3G, sino esta disponible, el
profesional puede seguir
trabajando con la informa-
cion cargada hasta que
exista esa conexion".

Cuenta ademas con "un
madulo de emergencias co-
lectivas, que permite clasi-
ficar a los pacientes y distri-
buirlos en hospitales en
funcién de su estado y la
ocupacién de los centros”,
detalla Olavarria.

Otros papeles de los que
las ambulancias se olvida-
ran son "el formulario de
autoevaluacién y el control
de stock”, explica Rivero.
Gracias a la aplicacion, se-
gin el gerente de EPES, "po-
demos saber cudnto consu-
mimos en cada asistencia
v hacer una explotacion de
las evaluaciones de cada
caso paramejorar la calidad
y utilizar los datos recogi-
dos para realizar investiga-
cion en emergencias extra-
hospitalarias, un area con
mucho potencial y que has-
ta ahora sélo podia analizar
con una recogida de datos
voluntaria”.



