CAIS, Congreso Argentino de Informatica y Salud

Disefio y desarrollo de una herramienta de pase de
guardia estandarizado en un hospital
de alta complejidad

Fernanda Aguirre Ojea!, Matias Manzotti!, Mariano Gitelman?,
Alejandro N. Gonzalez?, Martin Diaz Maffini*
! Servicio de Informatica Médica, Hospital Aleman, CABA, Buenos Aires, Argentina
2 Gerencia de Sistemas, Hospital Aleman, CABA, Buenos Aires, Argentina

Resumen. Los pases de guardia o traspasos de atencion al paciente entre pro-
fesionales de la salud son un momento de vulnerabilidad potencial para la se-
guridad del paciente. La comunicacion del pase por debajo del nivel 6ptimo es
causa habitual de errores médicos y reclamos por responsabilidad profesional.
En la actualidad hay una tendencia en la concientizacion de que la calidad en
los procesos de los pases de guardia representa un punto critico para una aten-
cion eficaz y segura de los pacientes. Para afrontar esta problemética tanto JCI
como la OMS sugieren la adopcién de estrategias para que la comunicacion
sea realizada de un modo estandarizado y sistematico. Tomando en considera-
cion estas recomendaciones hemos desarrollado una herramienta de pase de
guardia integrada a nuestra historia clinica electrénica con informacién estan-
darizada para el uso de todas las especialidades médicas involucradas en el
ambito de internacién del Hospital Aleman de Buenos Aires.

1 Introduccién

Las fallas en la comunicacion son la causa principal de los eventos adversos in-
formados en los Estados Unidos de América entre 1995 y 2006 segln la Joint Com-
mission of Accreditation International (JCI).%'? Durante un periodo de atencién sani-
taria, un paciente puede ser tratado por profesionales de la salud de diferentes espe-
cialidades o servicios y en entornos de atencion distintos, incluyendo la necesidad de
desplazamiento dentro de las diferentes areas de la institucion. Los pases de guardia
o0 traspasos de atencién al paciente entre profesionales de la salud son un momento
de vulnerabilidad potencial para la seguridad del paciente. La comunicacion durante
el traspaso de responsabilidad por debajo del nivel dptimo es causa habitual de erro-
res médicos y reclamos por responsabilidad profesional segin un documento elabo-
rado en modo conjunto por la JCI y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). !

El objetivo principal de un pase de guardia es "proporcionar informacién precisa
sobre la atencion, el tratamiento y los servicios de un paciente, el estado actual y
cualquier cambio reciente o anticipado”. Cabe destacar que "la informacién comuni-
cada durante un pase o traspaso debe ser precisa para cumplir con los objetivos de
seguridad del paciente”.®
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En la actualidad hay una tendencia en la concientizacion de que la calidad en los
procesos de los pases de guardia representa un punto critico para una atencién eficaz
y segura de los pacientes. Varios estudios demuestran que entre el 20 y 30% de la
informacion que se transmite durante el pase de guardia no se encuentra debidamen-
te documentada en las historias clinicas, lo que repercute en el proceso de cuidados
del paciente a diferentes niveles: reporte de eventos adversos, retrasos en el diagnds-
tico y los tratamientos, solicitudes de estudios complementarios y procesos de cuida-
dos redundantes influyendo negativamente en la satisfaccion del paciente, inconsis-
tencias en el registro de salud, costos sanitarios mas altos, estadias mas prolongadas,
mas ingresos hospitalarios y menos efectivos.*

Para afrontar esta problematica tanto JCI como la OMS sugieren la adopcion de
estrategias para que la comunicacion sea realizada de un modo estandarizado y sis-
tematico.* Las revisiones sistematicas sobre el tema sugieren enfoques centrados en
el paciente y orientan al disefio de herramientas que restringen la superposicion de
contenido entre las profesiones, y con caracteristicas contextuales.® Las recomenda-
ciones incluyen enfoques razonablemente estandarizados para que se comunique de
modo sistematico la informacion especifica y suficiente para facilitar la continuidad
de cuidados del paciente® aplicando los principios de disefio centrado en el usuario
para favorecer el uso de la herramienta.”

Tomando en consideracion estas recomendaciones hemos desarrollado una herra-
mienta de pase de guardia integrada a nuestra historia clinica electrénica con infor-
macién estandarizada para el uso de todas las especialidades médicas involucradas
en el &mbito de internacion del Hospital Aleman de Buenos Aires. El objetivo de este
trabajo es describir el proceso de disefio y desarrollo de dicha herramienta.

2 Materiales y Métodos

2.1 Escenario

El Hospital Aleman (HA) es un hospital universitario de alta complejidad que po-
see 170 camas de internacion y cuenta con mas de 40 especialidades médicas. La
planta de recursos humanos es de 800 profesionales de planta, becarios y residentes
que atienden aproximadamente unas 733.000 consultas ambulatorias al afio y 11.000
internaciones por afio.

El HA cuenta con una historia clinica Unica, ubicua y centrada en el paciente de
desarrollo propio desplegado en el ambito de internacion desde el afio 2009 llamada
Historia Clinica de Internacion (HCI). Este sistema no cuenta con una herramienta
integrada para realizar los pases de guardia.®
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2.2 Descripcion del proceso de Pase de Guardia

Histéricamente, diferentes grupos de profesionales dentro de cada servicio médico
utilizan una variedad de procesos en papel y electrdnicos para facilitar la transferen-
cia de pacientes.

Para lograr un conocimiento detallado tanto del proceso de pase de guardia de los
distintos servicios del hospital como de las herramientas en uso se realizaron sesio-
nes de observacion directa y entrevistas contextuales de los profesionales médicos de
los diferentes servicios.

Seleccionamos para esta finalidad los servicios con residencia que representan el
mayor volumen asistencial en el &mbito de internacion de nuestra institucion: Clini-
ca Médica y Pediatria.

Herramientas de Pases de guardia: en ambos servicios utilizaban documen-
tos electronicos compartidos (hojas de calculo en Google DriveR) mantenidos diaria-
mente por los médicos de guardia.

2.3 Sesiones de observacion directa

En ambos servicios se realizan al menos dos pases de guardia en el dia. Durante
estas sesiones de transferencia de informacion, un profesional se encarga de mante-
ner actualizado el contenido de las hojas de calculo compartidas. No se observo que
en el mismo acto se actualicen los registros en la HCI, excepto que sean cambios en
la prescripcién de farmacos.

2.4 Entrevistas contextuales

Las entrevistas contextuales se realizaron con todos los residentes de cada uno de
los servicios con foco en sus necesidades especificas de informacidn y a la jerarqui-
zacion de la misma para su incorporacién al pase de guardia.

2.5 Grupos focales

Para los grupos focales se convocaron a los jefes de residentes de Clinica Médica,
Pediatria, Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia, Ginecologia y Obstetricia,
Oncologia. Se excluyeron las especialidades criticas por identificacion de necesida-
des de informacién especificas.

Se realizaron sesiones de discusion de la informacion fundamental comdn a todas
las especialidades que deberia ser incorporada al pase y se identificaron las necesida-
des convergentes y divergentes de cada especialidad para la definicién final de un
modelo con contenidos “minimos” deseables para la generacion del documento para
el pase de guardia.
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Luego se formaron grupos focales con residentes del servicio de Clinica Médica y
con residentes de Pediatria para definir la informacion especifica necesaria para cu-
brir sus necesidades particulares de informacion.

3 Resultados

3.1 Disefio de la aplicacion de Pase de Guardia

Para el disefio de la herramienta se realizaron sesiones iterativas con los miem-
bros de los grupos focales a quienes se expusieron disefios de baja definicion en papel
de los contenidos que se definieron como convergentes a todos los modelos de Pase
de Guardia. Luego de varios encuentros con el grupo focal se definié un modelo de
contenidos “minimos” necesarios para la herramienta.

Las pruebas iterativas para definir la distribucion de la informacion y posteriores
ajustes de datos surgidos en los encuentros con los grupos focales de Clinica Médica
y Pediatria se realizaron en maquetas HTML desarrolladas. La evaluacion de los
prototipos fue realizada con protocolos de pensar en voz alta en cada grupo focal y
mediante la realizacion de tareas contextuales.

Los contenidos minimos se estructuraron en cuatro secciones: Internados en mi
Servicio, En Seguimiento, Cirugia Programada, En Observacion (Fig. 1).

CLINICA MEDICA 07.05.2018 15:00

nternados de mi Servicio (43 pacientes)

Enseguimiento (16 pacientes) Agregar internado... [

a (1 pacientes)

E acién (0 pacientes)

Fig. 1. Secciones del Pase de Guardia.

En la seccion Internados en mi Servicio figuran todos los pacientes del servicio de
pertenencia del médico que ingresé a la aplicacion. La seccion En Seguimiento lista
todos los pacientes que poseen una interconsulta al servicio de pertenencia del usua-
rio logueado (Fig. 2).

Fig. 2. Contenidos de las secciones Internados en mi Servicio y En Seguimiento.
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Los contenidos minimos definidos para estas dos secciones son los datos de identi-
ficacion del paciente, financiador, lugar de internacién, fecha de ingreso, categorias,
antecedentes, alergias, problemas y Gltimos resultados de examenes complementarios
que incluyen resultados de laboratorio, de imagenes y de cultivos.

Se incorpor6 un contador de dias que muestra la cantidad de dias de internacién,
los dias de postoperatorio y de prescripcion de antibioticos. Ademas se agregd un
espacio de texto libre para agregar comentarios de los usuarios.

Los contenidos de la seccion Cirugias Programadas son los datos de identificacion
del paciente, financiador, procedimiento programado, hora de programacion. En la
seccion En Observacion figuran los datos identificatorios del paciente y datos del
turno de consulta ambulatoria que ocasiond la visita (Fig. 3).

Fig. 3. Contenidos de las secciones Internados en mi Servicio y En Seguimiento.

3.2 Desarrollo de la herramienta

La herramienta se cre6 como un médulo dentro del sistema de informacién que se
denomind "Pase de Guardia". La aplicacion se desarrollé utilizando Sencha Extjs 6,
un framework especializado en aplicaciones de tipo escritorio que optimiza los tiem-
po de desarrollo.

El Pase de Guardia se nutre de la informacion de HCI mediante interfaces. La he-
rramienta integrada al sistema de informacién habitual brinda a los usuarios un as-
pecto y una apariencia consistentes, facilitando su uso.

La informacion que figura en el Pase de Guardia proviene de la HCI y no puede
ser editada por los médicos en la herramienta de pase de guardia para eliminar las
posibilidades de inconsistencias de informacion entre ambas aplicaciones.

La herramienta permite la visualizacion en tiempo real de los pacientes internados
y el usuario define si genera una vista instantanea llamada documento de Pase de
Guardia, registrando el nombre del profesional a quien se realiza la transferencia de
responsabilidad de los cuidados de los pacientes.

El documento generado como Pase de Guardia se puede personalizar para adap-
tarse a las necesidades de los médicos individuales, como la orientacion de la impre-
sion de pagina y que secciones del Pase de Guardia quiere incluir (Fig.4).

La aplicacion de Pase de Guardia permite la consulta de todos los documentos ge-
nerados permitiendo la auditoria y el seguimiento de las estadisticas de uso.
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Finalmente, se establecieron cuatro modelos de pase de guardia segin sus conte-
nidos para ajustarse a las necesidades de los diferentes servicios. Los modelos los
agrupamos en especialidades clinicas, quirdrgicas, pediatria y ginecologia y obstetri-
cia, cada uno de ellos comparte los campos de contenidos minimos y algunos otros
campos especificos segun las necesidades de informacion puntuales. (Fig. 5y 6).

Generacion Pase de Guard

m

Seleccione los listados & incluir

Fig. 5. Pase de Clinica Médica.

ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG LIOFILIZADO EN VIAL

a7 11 meses

Fig. 6. Pase de Pediatria.
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4 Discusion

Los procesos asistenciales en las instituciones médicas actuales intentan perfec-
cionarse cada vez mas en pos de la seguridad del paciente. Las instituciones, como la
JCI, recomiendan las definiciones de procesos claros y consistentes en el traspaso de
informacion sobre los cuidados de los pacientes en cada instancia del proceso asis-
tencial con el objetivo de mantener una consistencia en la continuidad del cuidado.
Es conocido que la mala comunicacién en la practica médica puede ser una de las
causas mas comunes de error. Abordar las barreras para una comunicacion eficaz
entre médicos con un énfasis en estandarizar el proceso de pase de guardia y transfe-
rencia de cuidados de pacientes y en capacitar a los residentes sobre los métodos
apropiados para mantener la continuidad del cuidado puede ser una forma de reducir
estos errores. Los profesionales de la salud requieren de una instruccion explicita en
la comunicacién y el trabajo en equipo en lugar de aprender mediante un ensayo y un
error, que a menudo refuerzan los valores disfuncionales, las actitudes y el compor-
tamiento. °

La utilizacion una herramienta con informacion estandarizada asegura que la in-
formacién fundamental sea transmitida entre los integrantes del equipo de salud y
podria asociarse a una reduccién de la tasa de errores y de eventos adversos preveni-
bles.10

Otra ventaja es el impacto positivo en la comunicacion entre profesionales del
mismo servicio como en las transferencias internas que puedan suceder entre las
distintas areas de atencion.!?

La herramienta desarrollada en nuestra institucion extrae la informacion de la
HCI por lo que aseguramos la consistencia de la informacién entre ambas aplicacio-
nes e, indirectamente, estimula el registro mas detallado en la historia clinica del
paciente y evita el manejo de informacién sensible de los pacientes por fuera del sis-
tema de informacién del hospital.

El registro de los pases generados en la herramienta nos sirve para evaluar su uso,
identificar oportunidades de mejora de la herramienta y evaluar calidad y consisten-
cia de la informacién contenida para disefiar mejores estrategias de capacitacion de
usuarios.

La implementacién del disefio participativo en la definicion del contenido facilito
la implementacion de la herramienta en los diferentes servicios y gener6 la demanda
de la herramienta en aquellos que no fueron incluidos en el alcance de este proyecto,
como Cuidados Criticos, tanto de adultos como neonatales, y Enfermeria.

5 Conclusiones

El disefio participativo de la herramienta nos aseguré la homogeneidad de la in-
formacién esencial para facilitar la comunicacion en el proceso de pase de guardia.
La incorporacion de usuarios nos facilito la implementacion de la herramienta.
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Los pases de guardia implican la transferencia de la atencion de un paciente que
involucra una transferencia de informacion, responsabilidad y autoridad entre los
profesionales médicos intervinientes. Un Pase de Guardia efectivo resulta fundamen-
tal para el éxito de las actividades de gestion de la atencion del paciente, como la
comunicacion y la coordinacion de cuidados, contribuyendo asi a una mejor calidad
de la atencion.

Atendiendo a las recomendaciones de la OMS y de JCI hemos disefiado y desarro-
Ilado una herramienta que aspira a cumplir con las necesidades de informacion de
los profesionales de distintas especialidades médicas que intervienen en el cuidado
de la salud de los pacientes de nuestra institucion lo suficientemente versatil como
para adaptarla a las necesidades de informacién de las diferentes especialidades mé-
dicas asi como integrada a nuestra HCI para evitar la duplicacién y la inconsistencia
de informacién entre las dos aplicaciones.
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