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1. Resumen ejecutivo

El objetivo de este proyecto es mejorar la calidad del proceso de pedido y entrega de
medicamentos para los pacientes internados de una Clinica en la Zona norte de la
Ciudad de Buenos Aires. Se intenta mejorar el proceso de prescripcion electrdénica
eliminando la trascripcion por el personal de enfermeria y dandole al médico
herramientas en linea para contribuir a mejorar sus decisiones terapéuticas. Se
pretende que la reduccién de errores relacionados con medicamentos y la mayor
informacién con la que contara el medico contribuya a mejorar la seguridad y bienestar
del paciente y a reducir la morbilidad y mortalidad relacionada con errores de
medicacién.También se pretende la mejora de la satisfaccion del personal de
enfermeria al eliminar tareas administrativas que perciben como fuera de su area de

incumbencia profesional.

Resultados esperados

Al finalizar el proyecto no existiran mas trascripciones de indicaciones farmacoldgicas
por el personal de enfermeria y la mejora en la capacitacion del profesional médico
para el correcto uso del sistema prescripcion electronico (SPE) permitird prescripciones
que tengan en cuenta datos claves del paciente.

Beneficiarios

Los pacientes internados en esta clinica, en todos sus servicios seran los principales
beneficiados por este proyecto.También sera beneficiarios el personal de enfermeria de

la clinica.
Responsable del proyecto

El responsable de este proyecto es la Direccion Medica de la Clinica, que sera apoyada
por un comité creado ad-hoc (denominado Comité de prescripcion electrénica- CPE)
para la implementacién del presente.

Necesidades de financiamiento

Se requiere financiamiento para los siguientes items:
- Desarrollo de interface entre el sistema informatico de laboratorio y el SPE.

- Actualizacion tecnoldgica y del software.

- Capacitacién del personal médico.
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Conclusiones generales

El presente proyecto contribuird a la mejora de la seguridad de los pacientes
internados, el eliminar errores en la medicacion contribuye a la eliminaciéon de efectos
adversos que en muchos casos pueden implicar riesgo de vida. La seguridad del
paciente es un desafio que las instituciones de salud deben afrontar porque contribuye
a su fin especifico, creemos que la concrecion de este proyecto redundara en una
mejora en nuestros procesos, que aportara a la mejora asistencial de nuestra Clinica y
a cumplir nuestra mision. La mejora del proceso contribuird al mejor clima de trabajo
de nuestro personal de enfermeria, producira una ampliacién de los tiempos de
cuidado de nuestros pacientes al eliminar tareas administrativas que quitan tiempo de
atencion al paciente. La mejora de la satisfacciéon de nuestro personal y de la
prestacion que brindamos a nuestros pacientes esta alentada por los valores comunes
de nuestra institucion, que tienen en la calidad asistencial un norte para nuestro

desempefio.

Palabras clave

Prescripcidon — Prescripcidnelectrénica — transcripcion — seguridad de paciente — errores

relacionados con medicamentos — personal de enfermeria.
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2. Introduccion

Organizacion: Clinica en zona norte de la Capital Federal.

La Clinica por medio de su Direccion Médica, e®idganizacion que presenta este
proyecto de intervencion. Esta Clinica inicia sctivadad mayo de 1958.

La propiedad de la clinica ha cambiado en variasrtopidades de duefios,
perteneciendo desde el afio 2001 a un importanteinigolde servicios con
especializacion en salud en el ambito deSudameérica.

Desde el aiflo 2009 este grupo ha incorporado ot®xehtros asistenciales por lo que
ha cambiado la organizacion y la conduccion de liaica. La Clinica tiene una
direccion medica y una jefatura de operacionesrgpertan a un direccion medica
central de todos los centros asistenciales y s&etengia administrativa respectivamente.
La Clinica ha logrado referenciarse como un cetér@xcelencia y calidad asistencial,
y los distintos cambios de propiedad no han repeiecien la percepcién de sus
pacientes. Si bien parte de la poblacion que ac@eds servicios tiene libre eleccion de
prestadores dentro de sus cobertura asistenciéllinéca ha logrado fidelizar a gran
parte de los usuarios que han accedido a sus isstv&tendo un lugar de referencia
para la poblacion de la zona norte de Buenos As@sre todo en el segmento de los
adultos mayores.

El financiamiento es producto de su facturaciomiesn la Clinica dispone de adelantos
presupuestarios, en concepto de futuras ventasrralr los distintos ejercicios estan son

compensadas con las ventas efectivamente realizadas

Justificacion

En el marco de una politica de mejoras continuas que se plantea nuestra institucion,
teniendo en cuenta que su compromiso con la calidad asistencial es parte de su razén
de ser, y sin olvidar el mandato de mejora permanente para llevarla a un plano de
excelencia, teniendo en cuenta también la importancia que damos al bienestar de
nuestro personal, se ha decidido encarar distintos proyectos que apunten a mejorar la

seguridad del paciente y la satisfaccion de nuestros profesionales. Dentro de este
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marco se detectaron circuitos asistenciales que necesitan mejorarse para garantizar

estos dos principios.

El proceso de prescripcion y administracion de medicamentos en pacientes internados

es uno de los mas complejos y de mucho riesgo para los mismos. Su complejidad esta

relacionada con la cantidad de personas que intervienen en el equipo de salud y con

la informacion que deben contar y administrar cada uno de los intervinientes.

Podemos describir dicho proceso haciendo una enumeracion analitica de sus pasos y

de los intervinientes, a saber:

Prescripcion: el profesional “médico” (de ahora en mas el medico) indica
un tratamiento farmacoldgico (especificando: droga, concentracion,
unidad y forma farmacoldgica). También consigna el modo de
administracion y la frecuencia con que debe suministrarse. Debe contar
con informaciéon sobre el medicamento, (por ejemplo, interaccion con
otros farmacos al que el paciente pudiera estar expuesto, alergias que
podria generar), sobre el paciente (antecedentes de alergias siguiendo
el ejemplo, peso, edad, ultimos datos de laboratorio).

Esta indicacion se traduce en un pedido de medicacién a la farmacia. El
farmacéutico dispensa dicha medicacion. También debe tener acceso a
informacion sobre el paciente y sobre resultados de laboratorio.

El ultimo paso de este lo cumple el profesional de enfermeria (desde
aqui el enfermero), que en funcién de la indicacién que gener6 el
profesional debe administrar la medicacion, cumpliendo con la
frecuencia y la forma de administracion indicada por el profesional. El
enfermero debe también contar con informacién en linea sobre el

paciente y sus resultados de laboratorio.

Este proceso requiere minimizar riesgos. El medico debe contar con la

informacién, para indicar y debe hacerlo cumpliendo parametros que hagan

entendible y segura la indicacion. El personal de farmacia debe dispensar en

tiempo y forma y sin tergiversar la indicacion. El enfermero debe administrar la

medicacion sabiendo que es la correcta.

Actualmente el proceso de prescripcion, primera etapa de este proceso, se

realiza de forma mixta, algunas prescripciones se realizan de forma manuscrita

lo que obliga a la transcripcién al sistema informatico por parte del personal de
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enfermeria y otra parte se realiza directamente por el medico en el sistema

informatico. Esta fragmentacidn del proceso no se realiza de forma homogénea,
sino que responde a las imposibilidades que presenta la herramienta
informatica actual y a la falta de conocimiento de la misma por parte de parte
del cuerpomédico. Encontramos que dentro de las prescripciones a un mismo
paciente durante un mismo dia algunas se procesan electronicamente y otras
de forma manual. Esta situacidon se agrava debido a que dentro de la
prescripcion de medicamentos para un mismo paciente existe en algunos casos
parte de la indicacién hecha de forma manual y parte de forma electrdnica. Los
circuitos de control se complejizan ya que todo el tiempo convive lo informatico
con lo manual dentro del mismo proceso. Otra consecuencia no deseada es el
desvié de tiempo de trabajo de enfermeria a una tarea que se vuelve

claramente administrativa.

Marco tedrico
Informacion, sistemas de informacion y sistemas

informaticos en la prescripcion de medicamentos.

El hospital actual estd inmerso en una realidad de cambio permanente, de generacion
de informacion y actualizacion tecnoldgica constante, dentro de este cambio no estan
excluidas las tecnologias farmacéuticas. Esta brecha entre cambio, innovacion
tecnoldgica y practicamédica genera baches de informacién que afectan el correcto uso
de la tecnologia disponible y pone en riesgo, en caso de utilizacién incorrecta, la salud
del paciente. En un trabajo publicado en 2001 en la revista Infosuis se explica
cabalmente las razones de dicha brecha: "La informacion médica disponible esta en
constante cambio debido a fenomenos de expansion y crecimiento y si a esto le
sumamos que a medida que los médicos tienen mdas afos de recibidos tienen menos
tiempo para leer, da como resultado lo que se conoce como el fenomeno de la
"sobrecarga de informacion”’ Los autores nos advierten que la salida de esta
“sobrecarga de informacion” no puede ya ser la memoria del profesional, los Sistemas

de PrescripcidonElectrénica (SPE), estan llamados a acotar esa brecha.

YL una D, Graffi L, Bernaldo de Quiros FG, SisterdasPrescripcionElectronica. INFOSUIS 2001
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Los sistemas informaticos de los hospitales también fueron cambiando, en principio

solo resolvian los problemas administrativos y basicamente contables de los procesos
hospitalarios, dichos sistemas se integraban en los denominados “Hospital Information
Systems”. Los sistemas siguieron evolucionando y se ha ido incorporando a los mismos
informacidon biomédica que permite la toma de decisiones clinicas en el proceso de
atencion, a partir de ahi comenzaron a llamarse “Healthcare Information System”
(HIS). En el marco de esta evolucion tecnoldgica los HIS brindan informacion
necesaria, relevante, contextual, actualizada y consensuada para la toma decisiones
clinicas, esta parte de los HIS se denomina "“Clinica Decesion —support systems”
(CDSS). En este marco de evolucion de los sistemas informaticos surgen los SPE.
Siguiendo el articulo citado, podemos describir los principales puntos por los que es
necesaria la implementacidon de SPE, a saber:

+ Los médicos necesitan informacion para prescribir mejor que los sistemas
tradicionales no brindan. Esa informacion debe ser actualizada y podemos
situarlas en tres areas:

o Informacién clinica del paciente: edad, sexo, peso, enfermedades,
estados fisioldgicos, resultados de estudios complementarios, etc.

o Informacién farmacoldgica del paciente: historia de alergias,
medicamentos que consume al momento de la prescripcion,
medicamentos consumidos anteriormente, preferencias personales, etc.

o Informacién propia de lo que se va a prescribir, nombres comerciales,
componentes activos, accidon farmacoldgica, disponibilidad, indicaciones
y contraindicaciones, interaccion con otras substancias (alcohol,
alimentos), reacciones adversas, necesidad de monitoreo, necesidad de
ajuste de dosis por estado patoldgicos, etc.

« Los pacientes también necesitan informacion y esta informacion puede ser
clave en la adherencia al tratamiento, deberian poseer informaciéon clara y

precisa sobre posologia, efectos clinicos esperables y pautas de alarma.

Seguridad del paciente
Pero ademas de los problemas de informacion, en el ultimo tiempo se han realizados
varios estudios que afirman que los llamados “errores de medicacion” influyen en el

aumento de la mortalidad y morbilidad de los pacientes.
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Los mas relevantes son:

1991 — En EEUU se publica el primer informe del Harvard Medical Practice Study, este
estudio analizo los hospitales de New York y encontré que un 3,7% de los pacientes
hospitalizados habiansufrido efectos iatrogénicos derivados de las actuacionesmédicas
durante su estancia hospitalaria, delos cuales un 19,4% estaban causados por
medicamentos.Un 45% de los casos detectados se consideraronprevenibles, es decir,
causados por errores.

1995- Este mismo grupo de trabajo publicd elADE Prevention Study, que proporciond
el marco conceptualy metodoldgico para la realizacion de los estudiosde evaluacion de
acontecimientos adversos pormedicamentos desde la perspectiva de sistema, los
cualesse dirigen a la identificacion de las causas que motivanlos errores de medicacion.
Este estudio prospectivollevado a cabo en los hospitales Brigham Women’'sy
Massachusets General Hospital de Bostonmostrd que un 6,5% de los pacientes
hospitalizadoshabian sufrido un acontecimiento adverso por medicamentosdurante su
ingreso y que aproximadamenteun tercio de ellos (28%) eran consecuencia de errores
demedicacion. Los investigadores detectaron 247 acontecimientosadversos por
medicamentos reales y 194acontecimientos adversos potenciales y los analizaronen
funcidn de los tipos de errores asociados, identificando

las causas proximas y los fallos del sistema que habiancontribuido a la aparicidon de los
mismos. Una publicaciénposterior valord que, ademas, los recursosconsumidos por
estos incidentes en términos econdmicoseran importantes, ya que se estimé que
cadaacontecimiento adverso incrementaba el coste medio dela estancia hospitalaria en
4.700 ddlares, lo que suponiaque soélo los acontecimientos adversos motivados por
errores, representaban un coste anual de 2,8 millonesde ddlares para un hospital de
700 camas. Extrapolandoestas cifras a la totalidad de EE.UU. se dedujo que
losacontecimientos adversos por medicamentos en pacienteshospitalizados suponian
un coste anual de dosmil millones de délares.

1999 - En noviembre de este afio el problema de la seguridad de la asistencia sanitaria
trascendid a los medios decomunicacidon y a la opinidn publica americana con
lapublicacion del informe realizado por el Committeeon Quality of Health Care in
America del Institute ofMedicine (IOM), lo que hizo que las autoridades sanitariasse
implicaran en la busqueda de medidas para reducireste problema. Este informe senala
que loserrores asistenciales ocasionan entre 44.000 y 98.000muertes al ano en EE.UU.,
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una mortalidad mayor quela causada por los accidentes de trafico, el cancer demama o
el sida. El documento trata en extension delos errores de medicacion, por considerar
que son losde mayor magnitud y los mas conocidos, y destaca queocasionan mas de
7.000 muertes anuales, superando alas causadas por los accidentes de trabajo, y que
sonresponsables de una de cada 854 muertes en pacienteshospitalizados y de una de
cada 131 muertes en pacientesno hospitalizados. Recoge también los
datosmencionados anteriormente del ADE Prevention Studyreferentes al ambito
hospitalario.” No existe estudios relevantes sobre errores de medicacién en nuestro
pais, no es un tema que este en agenda de nuestros hospitales, ademas existe una
naturalizacion del proceso de prescripcion de medicacién. Pretendemos que el

presente proyecto también contribuya a poner en agenda de discusion este tema.

Principales obstaculos

Entendemos como un problema ajeno a este proyecto que puede afectarlo el proceso
de integracién que vive hoy la Clinica. Todos los centros asistenciales que pertenecen
al grupo tienen software distintos y no se ha decidido aun si los mismos conviviran o
se optara por una homogeneizacion de los mismos. En caso que se decidiera cambiar
el software totalmente este proyecto se veria afectado teniendo que reformular

tiempos y necesidades.

? Los datos sobre los estudios vinculados a erereaedicacion fueron extraidos : Otero M. J, MaRijn
Robbles M.D., Codina C. Boletin 7, Enero 200ZErrores de medicacién “ Instituto para el uso
seguro de Medicamentos delegacion Espafiolangtute for Safe Medication Practices

10
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3. Problema

Baja satisfacciéon del personal de enfermeria en relacion con el proceso de
prescripcion de medicamentos. Baja seguridad del proceso de prescripciéon para la

seguridad del paciente.

Descripcion del problema:

El proceso de solicitud de medicamentos a farmacia surge por dos vias en la

actualidad, algunas se generan automaticamente desde la prescripcion electronica

del médico, cuanto esta no es realizada por este medio, ya sea porque la realiza
manualmente o telefénicamente, el personal de enfermeria la trascribe al sistema
informatico. Este proceso ocasiona multiples consecuencias:

- La indicacion manual y o telefénica y la trascripcion aumentan la posibilidad de
errores en el farmaco, la concentracion, la via de administracion y la unidad de
potencia del farmaco, con los consecuentes riesgos de efectos adversos y en
algunos casos de vida del paciente.

- El personal de enfermeria entiende que la trascripcién no es una tarea propia
de su competencia profesional.

El actual proceso fue implementado en el ano 2003 con el fin de eliminar la

trascripcion de enfermeria en un 100 %, a siete de afio de funcionamiento esto no

ocurrio. El primer afio de uso del proceso el 50, 84 % de los pedidos a farmacia
partian de la prescripcién en el sistema electronico por parte del profesional
médico, a partir del segundo afo de uso el porcentaje de trascripcion por el
personal de enfermeria se ubicd por encima del 70 %, y fue creciendo lentamente
todos los afios, no encontramos datos que nos aporten informacion de porque este

corrimiento entre el primer afio y los subsiguientes.

Pedidos a farmacia anualizado por personal médico y de

enfermeria.

. % P/ %

ANO | P/MEDICOS | P/ENFERMERIA | TOTAL | MEDICOS | P/ENFERMERIA
2003 16520 15971 | 32491 50,84 49,16
2004 15181 41424 | 56605 26,82 73,18
2005 14770 45010 | 59780 24,71 75,29

11
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2006 14420 47608 | 62028 23,25 76,75
2007 17420 54589 | 72009 24,19 75,81
2008 18944 62274 | 81218 23,32 76,68
2009 18674 61897 | 80571 23,18 76,82

Los datos sobre cantidad de pedidos trascriptos fueron cruzados contra dos variables
que consideramos importantes como dias de internacién en el afo y cantidad de
pacientes, no encontramos en estos cruces ninguna variacion significativa. En cuanto a
la homogeneidad de los datos como no contdbamos con ningun dato duro que nos
permitiera clasificar los pacientes por patologia, gravedad o procedimiento, hemos
considerado toda la poblacién internada en esos afos, entendiendo que en los anos
analizados la clinica no cambio ni su oferta de servicios, ni su poblacion potencial.
Encontramos una variacion significativa solo en el primer afo de uso del sistema y
luego los porcentajes no sufren grandes variaciones. Si bien no tenemos una
explicacion de esa variacion entendemos que los problemas del sistema repercutieron

en una baja de la adhesién del personal medico al mismo.

Pedidos a farmacia anualizado por personal médico y de
enfermeria divido por total de pacientes anuales.

. POR P/ENFERME TOTPAC. | C.PEDX | C.PM C.PE
ANO | MEDICOS RIA TOTAL | INTERNADOS PAC /[PAC | /PAC
2003 16520 15971 | 32491 9798,00 3,32 1,69 1,63
2004 15181 41424 | 56605 12631,00 4,48 1,20 3,28
2005 14770 45010 | 59780 13833,00 4,32 1,07 3,25
2006 14420 47608 | 62028 14164,00 4,38 1,02 3,36
2007 17420 54589 | 72009 15336,00 4,70 1,14 3,56
2008 18944 62274 | 81218 15429,00 5,26 1,23 4,04
2009 14674 61897 | 76571 15793,00 4,85 0,93 3,92

Pedidos a farmacia anualizado por personal médico y de
enfermeria dividopor total de dias de internacion anual.

. P/ P/ENFERM CANT DIAS DE |C.PED C.PM C.PE/PA
ANO |MEDICOS | ERIA TOTAL |INT PAC /PAC C

2003 16520 15971 | 32491 21560,00 1,51 0,77 0,74

2004 15181 41424 | 56605 27983,00 2,02 0,54 1,48

12



*UNIVERSIDAD

WISALUD

2005 14770 45010| 59780 29336,00 2,04 0,50 1,53
2006 14420 47608 | 62028 30064,00 2,06 0,48 1,58
2007 17420 54589 | 72009 31414,00 2,29 0,55 1,74
2008 18944 62274 | 81218 31821,00 2,55 0,60 1,96
2009 14674 61897| 76571 32896,00 2,33 0,45 1,88

Es importante resaltar que no existen registros de errores en la medicacion,

sin embargo el personal de enfermeria y de farmacia afirma que existen

aunque no se registren. La posibilidad de errores que pongan riesgo de vida

al paciente vulnera el compromiso con la calidad asistencial que guia la

institucion desde su fundacion.

13
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Indicadores:

Porcentaje de indicaciones farmacoldgicas transcriptas por enfermeria:

Total de indicaciones farmacoldgicas transcriptas por enfermeria x 100

Total de prescripciones

Total de transcripciones por érdenes manuales o telefénicas x 100

Total de transcripciones

Total de transcripciones por 6rdenes incompletas x 100

Total de transcripciones

Total de quejas del personal de enfermeria encuestado x 100

Total de personal de enfermeria encuestado

14
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ARBOL DE PROLBEMA Y CAUSAS

PROBLEMA:
BAJA CALIDAD ENEL

PROCESO DEPEDIDOY
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS EN
PACIENTES INTERNADOS.

CAUSA:

CAUSA: FALTA DE CAPACITACION
INADECUACION DEL PARA EL USO DE LA
SOFTWARE HERRAMIENTA
INFORMATICA

PROBLEMAS PARA INDICAR
e e PEDIDOS INCOMPLETOS EN
LABORATORIO Y ALERGIAS FARMACIA

EN LINEA EREe e FALTA DEAGENDA DE

INDICAR HIDRATACION Y

DROGRAS EN INFUSION SRS

Transcripcion de indicaciones médicas por enfermeria

El siguiente Pareto surgié de entrevistas personales con el personal involucrado y
sobre una lista pre armada se pidid que ordenara los principales motivos que
generaban la transcripcion. Se pondero el ordenamiento asignando 5 puntos al mas
importante y 1 al menos importante, luego se ordenaron los motivos por puntaje.

El personal entrevistado fue:

- Director medico

- Jefe de terapia intensiva.

- Jefe de quirdfano.

- Coordinador de internacion

- Jefa de departamento enfermeria

- Supervisoras de piso (2)

16
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- Jefa de farmacia

- Personal de farmacia (2)
- Auditoria médica.

- Personal administrativo de facturacion (2)

Motivos Frecuencia Frecuencia| %acumulado
acumulada

Imposibilidad de indicar 81 81 41,50%

en el software

falta de capacitacion del 45 126 23,07%

personal

Falta de droga en el 36 162 18,46%

vademécum electronico

Medico externo 18 180 9,23%
Indicacion telefonica de 15 195 7,69%
medico

Analisis de los involucrados

De este proyecto participaran basicamente tres grupos:
- Personal medico
El personal médico es central en este proyecto, ya que de su correcto
entrenamiento y su efectiva participacion depende el éxito del proyecto.
En el sistema de prescripcion actual no se logrd que el personal médico se
involucrara de manera efectiva, esto hizo que el sistema tuviera multiples
problemas. Por otra parte es el personal médico el que ha pedido mejoras en el
software para poder mejorar su performance dentro del circuito.
Dificultades que encontramos en el personal médico es sus horarios, sus distintos
tipos de contratacidon y un antecedente de resistencia a espacios de capacitacion

transversales como implica el uso de un software integrado.

17
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- Personal de farmacia

El personal de farmacia se encuentra correctamente capacitado, el sector esta
preparado para el cambio y solo quedaria entrenar en el manejo de las indicaciones
por principio activo y no por marca comercial. Si bien el sector tiene conocimiento y
maneja un vademécum por drogas, se debera reforzar el entrenamiento ya que
desde que el proyecto esté funcionando dejaran de existir las indicaciones por
marca comercial. Ademas debera incrementarse el control sobre dosis diarias por
peso y edad segln droga, ya que cuando existia la intervencion de enfermeria era

la enfermeria la que hacia un primer control de posibles errores de indicacion.

- Personal de enfermeria.

El personal de enfermeria se encuentra correctamente entrenado en el uso del
software y tuvo una experiencia muy positiva con el uso de las herramientas
tecnoldgicas. El personal del sector se encuentra con cierta preocupacion por el
fracaso de proyectos anteriores. El personal esta altamente comprometido con la
necesidad de cambio, ya que entiende que la trascripcién que hoy realizan es una

tarea administrativa que les quita tiempo de atencidn a los pacientes.

- Personal de sistemas

El personal de sistemas no pertenece al organigrama de la Clinica, sino que es
corporativo, por lo que la coordinacion de las tareas se hace mucho mas
engorrosa. A partir de la integracidon vertical de la Clinica dentro del grupo, la
oficina de sistemas dejo de funcionar dentro de las instalaciones para funcionar en
otro edificio, con la conexiones remotas existentes esto no deberia reportar
problemas. Sin embargo la rotacion del personal de sistemas y el no conocimiento
de la instalacién genera conflictos con los usuarios. Los usuarios utilizan las
herramientas y la instalacién existente desde hace siete anos, el personal asignado
para resolver los problemas desconoce la instalacion y las herramientas utilizadas

en la clinica.
- Proveedor externo de software de gestién medica — Administrativa

El proveedor es el mismo que hizo la instalacion en el afo 2002 y la cuenta es
manejada por los mismos responsables de cuenta de su instalacion. Esto ha
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generado una relacién de mucha confianza entre los usuarios y el proveedor. Dicho

proveedor cuenta ademas con acceso ilimitado a la instalacién, tiene dialogo fluido

con las jefaturas intermedias y la alta direccion.
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4. Objetivos

General

Mejorar el proceso de pedido y entrega de medicamentos a pacientes internados

en Clinica de Zona Norte, como aporte para mejorar la seguridad del paciente y la

satisfaccion del personal de enfermeria, mediante la total informatizacion de la

prescripcion médica y la eliminacién de las trascripcion de las mismas por

enfermeria.

- Especificos: Mejorar el proceso de prescripcion electronica:

(0]

para que el profesional médico cuente con informacion de
laboratorio en linea al momento de prescribir.

Adaptar el software para que la prescripciéon se haga
indicando monodroga, concentracién de la misma, unidad,
forma farmacoldgica modo de administracion y frecuencia.
Generar una herramienta que facilite la registraciéon
electronica de las drogas en infusién y los planes de
hidratacion.

Informar de alertas sobre alergias y contraindicaciones en el
momento de prescribir una droga.

Generar un pedido en farmacia de forma automatica con la
interpretacion de la indicacion y eliminando la transcripcion.
Generar una agenda de administracion para el personal de

enfermeria

- Encuestar periddicamente al personal para conocer el grado de

satisfaccion con el proceso.

- Mejorar la capacitacion del personal médico para el uso de la

herramienta informatica.
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5. Analisis de situacion y diagndstico estratégico:

FODA (ambos, en relacion al proyecto)

Analisis del Microentorno

La Clinica integra desde 2009 una red con dos sanatorios mas, los tres pertenecen
a una empresa de medicina prepaga, Yy si bien no limitan su oferta a los afiliados de
la prepaga, es su cliente principal.

Existe una articulacion entre los tres sanatorios y un centro de atencién primaria,
que es dirigida por una direccion externa a cada hospital. Dentro de la red, la
Clinica se especializa en la atencidn de los afiliados de mayor poder adquisitivo y
no tiene en su oferta servicios de obstetricia, pediatria y neonatologia.

El perfil de su cartera de servicio esta migrando con la integracién de la red.

Las compras y las contrataciones no se realizan dentro de la clinica sino a nivel de
la direccion de la red, por lo que la relacién con proveedores y clientes esta
limitada a la utilizacion de los servicios comprados y a la prestacion brindada, pero
no se participa de los procesos de decisidon simplemente se colabora con opinion.
Dentro de la red, los procesos que intentamos modificar con este proyecto se
realizan de distintas formas, ninguno de los hospitales ha avanzado en un proceso
de prescripcién electronica completo. Las herramientas tecnoldgicas con que

cuentan no brindan mayores posibilidades.

Diagnostico estratégico y FODA

INTERNAS FORTALEZAS
CONDICIONES DE » Se reconoce la * La pertenencia a un
GOBERNALIDAD legitimidad de los grupo de empresas la
cuerpos de gobierno direccion tiene libertad
Nueva direccién para desarrollar sus
médica pero integrada propios programas.
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por personas que ya
ocupaban cargos de
responsabilidad en el
area.

Jefatura de
enfermeria
consolidada en su rol
con mucho tiempo en
el cargo.

Jefatura de farmacia
con mucha
experiencia.

Existe una nueva
direccion con amplia e
legitimidad con
intenciones de mejora

Politica Sanitaria

La empresa tiene la
calidad como politica
desde su fundacién

Condiciones
demograficas

La poblacion que se
atiende no tiene
problemas socio
econdmicos y tiene
coberturas sociales
que permiten financiar
los costos de una
prestacion de calidad

Recursos
Humanos

Personal que hace
mucho tiempo esta
vinculado a la
empresa.

Personal con alta
capacitacion.

Alto compromiso con
las politicas de
mejora.
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INTERNAS
DEBILIDADES

Competidores . « La integracion vertical
de la empresa dentro
del grupo no es lo
suficientemente clara
para saber hasta donde
en el futuro la Clinica
contara con autonomia
para determinar el
software que utiliza.

Recursos * Falta de compromiso
Humanos del personal médico
con el proyecto.

* Falta de confianza del
personal de
enfermeria con
respecto al personal
médico.

» Falta de capacitacion
del personal médico,
respecto de la
herramienta
informatica.

* Experiencia de
implementacion fallida
por problemas de
colaboraciones entre
los involucrados.

» La falta de personal
de sistemas que
conozca la instalacion
existente.
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6. Analisis de las alternativas

Para analizar las alternativas que contamos analizamos, segln la bibliografia, los dos

modelos de prescripcion mas comunes.

NOE

Variables

RR.HH involucrados

Marco legal

Legibilidad

Accesibilidad

Informacion contextual

Alternativa 1
MODELO NOE
Prescripcion

convencional

MEDICO, ENFERMERIA,
FARMACIA

Reglamentado
claramente

Totalmente
dependiente de la
caligrafia del
profesional, aumenta la
posibilidad de errores
de interpretacion

Solo se necesita papel y
lapiz para generarla,
pero su acceso a la
lectura es mas limitada

No posee

El modelo POE (Physician Order Entry) y el

Alternativa 2
MODELO POE

Prescripcion electrénica

MEDICO,

FARMACIA
ENFERMERIA
SISTEMAS

Falta de claridad,
legislacion y
jurisprudencia confusa.
No depende de la
caligrafia se reduce la
posibilidad de error
debido a este aspecto.

Se requiere software,
base de datos y
hardware, se requiere
capacitacion del
personal.

En una primera etapa
entregara informacion
de alergias,
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Gestion y auditoria

Es retrospectiva y
necesita carga fuera de
linea para analizar
grandes cantidades de

informacion.

antecedentes,
resultados de
laboratorio, edad, sexo
y estados fisioldgicos.
Se optimiza por la
generacion de
informacion en tiempo
real. Permite tomar
decisiones

prospectivas.
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7. Actividades y cronograma

OBJETIVO 1: Mejorar el proceso de prescripcion electronica

No

ACTIVIDAD

Responsable

Meta

1

Publicacion de los resultados
de laboratorio en linea.

- Sistemas
-Laboratorio externo.

- Proveedores de software
de laboratorio y de gestién

Resultados de
laboratorio publicados
en linea

Duracion: 3 meses

2 | Parametrizacion del -Farmacéutica Vademécum por
vademécum por monodrogra monodrogra
informatizado.
Duracion: 1 mes
3 | Parametrizacion de las -Farmacia Drogas en dilucion y
drogas diluidas o en infusion | -Personal medico planes de hidratacién
mas habituales, y de los habituales cargados
planes de hidratacion mas en sistema.
habituales Duracion: 1 mes
4 | Parametrizacion para que en | -Farmacia Sistema informatico
el sistema se registren -Sistemas con capacidad para
alergias y contraindicaciones informar alergias y
contraindicaciones
Duracién: 15 dias
5 | Prueba fuera de linea del -Sistemas Sistema
sistema de indicaciones -Médicos correctamente
-Farmacia configurado
Duracion: 15 dias
6 | Prueba fuera de linea de -Sistemas Agenda de tareas
agenda de enfermeria - Enfermeria correctamente
parametrizada
Duracién: 15 dias
7 | Prueba fuera de linea de -Sistemas Pedidos
pedidos a farmacia y -Enfermeria correctamente
respuesta de los mismos -Farmacia recibidos y
respondidos.
Duracion: 7 dias
8 | Puesta en linea del sistema | -Sistemas Sistema de
-Médicos indicaciones
-Farmacia electrénico
-Enfermeria funcionando

Duracion: 7 dias
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OBJETIVO 2: Mejorar la capacitacion del personal médico para el uso de la

herramienta informatica

N° | ACTIVIDAD Responsable Meta

1 | Disefo de estrategia de -Direccionmédica, -Estrategia de
capacitacion proveedor externo de capacitacion disefiada

software Duracién: 15 dias

2 | Taller de capacitacion para -Proveedor externo de -Personal médico

personal medico software capacitado.
Duracion: 1 mes
3 | Desarrollo de tutorial para -Proveedor externo -Tutorial de

consulta en linea disponible
para el personal medico

funcionamiento de la
herramienta
informatica en linea
- Duracion: 15 dias

it a1 wap 2011 4t 2011 2011 die 21 e 2012
Id Nambre de tarea Comignzo Duragion
37 |10 |17 24 | 7 [0 | | | 40 | 10 210 [w1 iﬁ*fﬂ‘?&-‘m.’ﬂ'f{? ] fm:|2wn|zwrf 4 [roz|senzfasng)
Publicacion da los restitados de —
' aboratorioen e oforiott | o0 —,—
Parametrizecion del vademecum —
2 por monodroga omz01 30d T
Paramatrizacion de dilusiones y
3 planes de hidratacion 1202011 e —
Paramelrizacion para regisiracion i
4 de alergias y conlraindicaciones o I |
Pruaba fuera de linea de slstema
5 | iacons M | 1 -
Prueba fuera de linea de agenda de
b ealbmeria 251112011 15 -
Disafio de eslratagia de
i canackaron 01720 1%
Taller de capacitacion para —
¢ persanal medico A e
9 | Desarrolo de tutorial 0209201 15d L]
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8. Direccion del proyecto y mecanismo de evaluacion

El proyecto estara dirigido por un comité por un Comité de Informatizacién de
Indicaciones. Este comité tendra como tarea dirigir el proyecto, implementar el
software, articular con los sectores involucrados y funcionara solo el tiempo que dure
el proyecto. EI Comité de seguridad de paciente, sera el encargado de controlar y
evaluar el alcance del presente. Una vez finalizado el proyecto el comité de
informatizacion se disolvera y el comité de Seguridad seguird con el control
permanente de estos procesos.

El comité tendra como coordinador al director médico y contara con los siguientes
integrantes:

- Un miembro del departamento de enfermeria, que debera elegirse
entre las supervisoras.

- El jefe de farmacia.

- Un profesional médico por cada uno de los servicios, en caso de
existir la figura del coordinador del servicio este sera el
representante.

- Un enfermero y un médicoque trabajen los fines de semana y los
francos, estos seran los facilitadores del proyecto en esas franjas
horarias.

Ademas este comité sera el encargado de organizar las encuestas al personal para

medir la satisfaccion del mismo con el proceso.
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9. Conclusiones

Este proyecto nos pone en linea con nuestra misidn, nos centra en nuestra tarea. La
Clinica tiene la obligacién de mejorar sus procedimientos si estos permiten bajar la
morbilidad y mortalidad de los usuarios.

Este paso que damos nos permite alinear nuestros procesos asistenciales para mejorar
la calidad de nuestra prestacion, por medio del mejoramiento de la seguridad de los
pacientes.

La prescripcion electrénica y el avance de la informatizacion de los procesos
asistenciales y terapéuticos no es futuro, es presente y este paso nos pone en sintonia
con lo que hacen los hospitales mas modernos del mundo. La total informatizaciéon de
un circuito tan complejo no solo nos permite mejorar ese circuito, sino que ademas nos
permite trasmitir a todos nuestro personal un espiritu de innovacion y excelencia. Por
otra parte, nos permitird mejorar la conviccion de nuestros enfermeros en que sus
tareas contribuyen a mejorar la asistencia de nuestros pacientes. Queremos que
nuestro personal de enfermeria siga progresando en su desempefio profesional y que
sientan nuestra Clinica como un lugar donde trabajar sea placentero.

Dar este paso no es apostar al futuro sino disminuir la brecha que tenemos con el

presente.
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11. Anexos

ANEXO 1
ESTABLECIMIENTO ASISTENCIAL CLINICA DE

ZONAR NORTE
Ciudad de Buenos Aires

Unidades funcionales: Internacion, Farmacia

Proceso: PEDIDO Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS A
PACIENTES INTERNADOS

Descripcion del procedimiento existente:
La indicacién farmacoldgica del profesional médico debe generar un pedido a farmacia
para que esta dispense los medicamentos necesarios para la atencion del paciente.

Procedimiento: Prescripcionmédica y pedido a farmacia.

N° | Actividades Responsa | Sopor | Frecuen | Conexio Observaciones
ble te ;:ia Nes Descripcion de la actividad
1 Indicacion Médico Informa | Diaria Farmacia | Luego de evaluar al paciente, el
medica de tratante tico (de Enferme | médico realiza el proceso de
farmacos acuerdo | ria indicaciones. Las indicaciones se
al Sistemas | realizan por sistema el profesional
paciente) cuenta con una tabla de
medicamentos por marca comercial
que puede solicitar. Si lo que
prescribe no existe en el listado, lo
solicita como una nota electrénica
a farmacia. Luego imprime y firma
de pufio y letra las indicaciones. No
cuenta con informacion en linea
sobre alergias y contraindicaciones,
tampoco tiene posibilidad de
registrar novedades al respecto.
Este proceso genera el pedido
automatico a farmacia.
2 Indicacion de | Médicotrata | Papel Diaria Farmacia | Si el paciente necesita alguna
drogas diluidas | nte (de Enferme | medicacion que debe pasarse
0 en infusidn acuerdo | ria diluida o en infusion, el profesional
ala lo escribe de pufio y letra en la
necesi hoja impresa de farmacos.
dad del
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paciente)

3 Indicacion de Médico Papel Diaria Farmacia | Se pide de pufio y letra en la hoja
plan de tratante (de Enferme | de indicacion de farmacos.
hidratacién acuerdo | ria.

ala
necesi
dad del
paciente)

4 Confeccion de | Enfermeria | Informa | Diario Farmacia | El personal de enfermeria, lee las
pedidos tico Médico indicaciones (tanto las hechas por
adicionales tratante | sistema e impresas como las

manuales) y carga en el sistema la
medicacion adicional que no fue
pedida a farmacia.También realiza
los pedidos que corresponden a
médicos externos que se hacen de
forma manual y los pedidos que se
hagan por indicaciones telefénicas.

5 Entrega de Farmacia Informd | Diario Enferme | Farmacia levanta el pedido
medicacion tica ria generado por el médico o la

Médico enfermera, dispensa la medicacion
tratante | solicitada y termina el pedido. No

tiene acceso a leer las indicaciones
solo lee el pedido, no puede leer ni
forma de administracién ni datos
sobre alergias o datos clinicos
relevantes del paciente.

Descripcion del procedimientopropuesto:

N° | Actividades Responsa | Sopor | Frecuen | Conexio Observaciones
ble te cla Nes Descripcion de la actividad
1 Indicacionmédi | Médico Informa | Diaria Farmacia | Luego de evaluar al paciente, el
ca de tratante tico (de Enferme | médico realiza el proceso de
farmacos, acuerdo | ria indicaciones. Las indicaciones se
drogas en al Sistemas | realizan por sistema el profesional
dilucion y plan paciente) cuenta con una tabla de

de hidratacion
parenteral

monodrogas y los genéricos
compuestos que conforman el
vademécum aprobado por la
direccién. En caso de necesitar una
droga o un genérico no
contemplado pedira la
interconsulta del farmacéutico.
Tendra en linea las alergias y
antecedentes registrados con
anterioridad y debera consignar las
novedades al respecto. En todos
los casos debe consignar droga,
potencia, via de administracion y
unidad de potencia.

Si es una infusion o medicacion
gue va por bomba debe consignar
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el tiempo de administracion y la

solucién que va a utilizar como la
cantidad de la misma, cuenta con
una tabla de consulta en linea
sobre las diluciones habituales
consensuadas con farmacia y
verificadas donde puede elegir por
droga sus infusiones habituales.
No se permiten indicaciones a las
que faltan datos (via, forma
farmacoldgica, potencia y unidad
de potencia).

Luego imprime y firma de pufio y
letra las indicaciones.

Este proceso genera el pedido
automatico a farmacia por la
totalidad de la medicacion
necesaria.

Indicaciones Médico de | Informa | Eventual | Médicos | En caso de existir indicaciones de
telefonicas o guardia tico externos | un profesional ajeno a la
de médicos Farmacia | institucion (especialista de la
externos Enfermer | financiadora, médico de familia, u
ia otro) el profesional de guardia sera
el receptor de dicha indicacion y
trascribird la misma al sistema
informatico como se describe en la
actividad 1. Adicionalmente
registrara quien es el profesional
gue hizo la indicacion y si fue
telefdnica o personal.
Confeccion de | Enfermeria | Informa | Diario Farmacia | Solo se realizaran en caso de
pedidos tico rotura de medicacion provista. O
adicionales por material descartable que no
exista en el stock de piso y que
farmacia aun no haya repuesto.
Entrega de Farmacia Informd | Diario Enferme | Farmacia levanta el pedido
medicacion tica ria generado por el médico o la
Médico enfermera, dispensa la medicacion
tratante | solicitada y termina el pedido. No

tiene acceso a leer las indicaciones
solo lee el pedido, no puede leer ni
forma de administracién ni datos
sobre alergias o datos clinicos
relevantes del paciente.
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ANEXO 2

Sector: Departamento Medico

Rubro: Salud.

Plan de capacitacion

Empresa: Clinica Zona Norte Ciudad de Buenos Aires.

Necesidades de Conocimiento relacionados con el quehacer
especifico del proceso de prescripcionelectrénica

Cuadro de evaluacion:

# | Software

Utilidad

Requerido

Nivel de dominio

No Si

Muy
Mal

Mal

Regular

Bien

Avanzado

A | SPE

Consulta de
resultados de
laboratorio en
lina

B | SPE

Consulta de
otros
resultados
fisioldgicos

C | SPE

Consulta de
vademécum

D | SPE

Acceso a
informacion
sobre
medicacion

E. | SPE

Prescripcién
electrdnica

F | SPE

Prescripcion
de drogas en
infusion

G | SPE

Prescripcion
de planes de
hidratacién

H | SPE

Correccion y
cancelacion de
indicaciones
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Puesto Cantidad | Con
necesidades
de
capacitacion

Direccion medica

Coordina nacion de internacion en clinica medica
Médicos de planta en clinica médica turno mafiana
Médicos de planta en clinica médica turno tarde
Médicos de guardia en internacion clinica (doce
horas)

Coordinador de cirugia

Cirujanos de planta

Cirujanos de guardia

Coordinador de traumatologia internado
Traumatdlogos de guardia y de planta
Interconsultores de otras especialidades en
internacion

DI — | —

—_
nNo

D)= OO

(2]
NN

FUNDAMENTACION

La direccion de la Clinicaha decidido rever el proceso de prescripcion de
medicamentos en pacientes internados y lograr su total informatizacién.
Teniendo en cuenta lo importante que es para la seguridad del paciente un
proceso de prescripcion sin errores ha decidido actualizar el software de
prescripcion electronica y capacitar a los operadores para tal fin.

El registro informatico de los procesos asistenciales permitira en el futuro
construir una base de informacidon que sera una herramienta tanto para la
gestion clinica, como para la mejor atencién del paciente y un aporte a
disminuir la morbilidad y mortalidad relacionada con errores de medicacion.
Considera esta direccion que es un buen momento para apuntalar al personal

médico en el conocimiento de la herramienta informatica que se dispone.

PROPOSITOS

» Mejorar la gestion de la informacion que se produce dentro de la clinica.
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« Generar conciencia de la importancia que tiene la informacion dentro de

la organizacion.

« Concientizar en la necesidad de procesos seguros para el paciente y

para el profesional de salud.

OBJETIVOS
1. Permitir el desarrollo del sistema electrénico de gestion y registro de la

informacion clinica.

2. Aportar herramientas para la integracion de los datos y archivos

médicos, de enfermeria y del area administrativa.

3. Adecuar la tecnologia informatica provista por el sistema electronico a la

existente en la institucion.

4. Incentivar las ventajas operativas de utilizar el gestor de base de datos

relacional.
5. Animar la confeccidn de registros seguros desde el aspecto médico legal.

6. Inculcar la importancia de mantener la confidencialidad en el momento

de usar la tecnologia informatica.

7. Esclarecer en relacion a la transcendencia de trabajar con registros que

aseguren la secuencialidad y la temporalidad de los procesos.

8. Impulsar el desarrollo del sistema como un mecanismo de informacién
basica, uniforme y completa adoptando en forma gradual la historia

clinica informatizada que surge del mismo.
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CONTENIDOS
Maddulol — Uso del sistema _informatico

Duracién: 20 horas
Modalidad: Talleres, clases teodricas, tutoriales.
Instructor: Personal de capacitacidén de la empresa proveedora del Software

« Configuracion de tablas maestras.

o Tabla de drogas, diluciones, planes de hidratacion, informacion
referida a medicacidn (contraindicaciones, posologia, etc.)

» Registracion de indicaciones, cancelacion de planes, actualizacion de los
mismos.

« Consulta y registracion de datos fisioldgicos de los pacientes.

» Consulta y solicitud de estudios complementarios.

MODALIDAD Y ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

- Se dispondra de un laboratorio de informatica armado para este fin con
seis equipos informaticos.

- Se contara con una base datos de prueba donde podran trabajar con
pacientes ficticios.

- El laboratorio y los instructores estaran disponibles dos horas antes y dos
horas después de los comienzos de guardia

- El personal cursara fuera de sus horarios de trabajo.

- Se pretende que el personal asista no menos de 20 horas entrenamiento
en total.

- Los horarios de los talleres podran ser elegidos por el personal y deberan
cumplir las 4 horas semanales.

- Las horas se pagaran como horas extras.
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- Las clases tedricas seran en varios horarios pero fijos y se deberan
inscribir previamente.

- Los tutoriales estaran publicados en la intranet de la clinica y seran
enviados al correo de cada alumno.

MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacion estara basada en tres ejes:

- El comité ad hoc se encargara de registrar la asistencia, siendo necesario
cumplimentar el 75 % de horas cursadas.

- Para evaluar los aspectos técnicos se entregara una rutina que el
personal debera registrar como si estuviera trabajando.

En caso de no alcanzar los objetivos el comité ad hoc coordinara y analizara la
pertinencia de contar con capacitacion extra.
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