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En la era actual el uso del papel se esta dejando atras para abrir paso al mundo informatizado. Todos los centros sanitarios cuentan con su propio programa
informatico mediante el cual se ponen en marcha los distintos procesos asistenciales; en el caso de la obstetricia en Andalucia: Embarazo, parto y puerperio.

El principal problema es que estos sistemas informaticos no estan conectados en los diferentes niveles ( Atencion Primaria y Especializada). Lo que
conlleva a una falta de comunicacion que imposibilita la desaparicion del papel y la presencia de duplicidad de informacion.

Objetivo:

Exponer la necesidad de crear un unico programa informatico para la gestion de los diferentes procesos asistenciales (en este caso el segui-
miento de la gestacion) tanto en primaria como en especializada.

Material y método:
*Revision bibliografica en las bases de datos Cochrane, Medline y Pubmed.

*Revision en paginas oficiales de organismos como Ministerio de Sanidad y Ministerio de Servicios Sociales e Igualdad.
*T¢érminos MESH utilizados: sistemas de informacion asistencial, historia clinica, historia clinica digital, control gestacional.

Desarrollo:
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En el momento del parto la mujer accede al hospital,
donde el programa informatico que se utiliza es el
Novahis desde el cual no se puede obtener ninguna in-
formacion de lo realizado a nivel de Atencion Primaria.
Las principales dificultades que se plantean por esta
circunstancia son:

La fiabilidad y seguridad de los datos personales, la
continuidad de los cuidados en el control de embarazo
y la doble carga asistencial para los profesionales sani-
tarios ( duplicidad de informacion y pruebas analiticas)

trega de la cartilla de embarazo.
Ambos medios se 1rran cumpli-
mentando en las sucesivas visitas,
pruebas y controles.

Esta misma situacion se da en otras comunidades. Lo
cual seria interesante que la unificacion de los pro-
gramas fuese a nivel nacional. Resultando una gran

ventaja para el seguimiento de embarazo en gestantes

que se desplazan a otras comunidades.

Conclusiones:
Con la fusion de los programas informaticos a diferentes niveles, € incluso, entre las distintas comunidades autonomicas obtendriamos:

1.Mayor facilidad en el trabajo de los distintos profesionales involucrados en el proceso de embarazo, parto y puerperio.
2.Reduccion al minimo: la omision, duplicidad, errores y perdidas de datos € informacion.

3.Desaparicion de la cartilla de embarazo y sus riesgos: deterioro, extravio, vulnerabilidad de la privacidad de su contenido...
4 Mejora en la continuidad de cuidados siendo mas sencilla, segura, economica, rapida y eficaz.

5.0ptimizacion de los recursos.
6.Satistaccion de las usuarias y profesionales.
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