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El gap entre |la herramienta
de trabajo del profesional
y el conocimiento

Si bien el documento “Toerris human”

desperto el interés internacional
por la seguridad del paciente y la
mejora de la practica clinica, segun
el estudio de 2019 de Global Disease
Burden en ese ano murieron 106.000
personas por los efectos adversos
de tratamientos médicos. Asi, con
Independencia del lugar del mundo
en que uno se encuentre, la falta

de herramientas que faciliten a los
profesionales la adherencia a guias

clinicas y la actualizacidn de los
protocolos con la ultima evidencia
disponible continua siendo uno de
los desafios mas importantes de la
practica asistencial.

La complejidad de los procesos
asistenciales y herramientas de
trabajo del profesional conducen -
en ocasiones-— a una carga cognitiva
elevada que puede acarrear errores
clinicos 'y, como consecuencia,
lesiones en los pacientes o incluso
su muerte. Para prevenir estos
errores es clave poder disenar,
poner en marcha, evaluary
optimizar soluciones que ayuden

a los profesionales y tengan en

cuenta sus procesos, sistemas

de informacion y habitos con las
herramientas de trabajo, y evitar
las soluciones genéricas que estan
alejadas de la realidad cotidiana de
los profesionales asistenciales.

Ser responsable de las soluciones
de soporte a la decisién clinica (CDS)
me permite interactuar de forma
continuada con directores, médicos
y responsables de tecnologia de
multiples instituciones en Espanay
LLatinoamérica. En el equipo de CDS
hemos observado cémo a lo largo de
estos anos se han mejorado muchas
de las aplicaciones informaticas de
historia clinica. Estas han incorporado




nuevas funcionalidades para facilitar al
profesional el registro de informacion
y se han integrado con otros sistemas
de dentroy fuera del hospital para
mostrarle a los profesionales toda

la informacion disponible sobre los
pacientes. Sin embargo, estos
perciben que las aplicaciones
informaticas les exigen un esfuerzo
adicional, en ocasiones por los
multiples documentos, formularios

y registros que deben completar,
ademas de las alertas y avisos que
requieren de una mayor atenciény
generan una mayor carga cognitiva.

Asi, el enfoque de las estaciones
clinicas se ha centrado en registrar,
iIntegrar y visualizar toda la
informacion del paciente. Mas alla
de este proceso, las herramientas
actuales para los profesionales
apenas incorporan conocimiento en
forma de recomendaciones concisas
que le sean utiles.

En un taller reciente con clinicos

en un hospital, los profesionales
compartian cuales eran sus procesos
para la toma de decisiones clinicas
cuando tenfan alguna duda (no
siempre en este orden): consulta

de los protocolos y guias de la
institucion, a un companero, a otras
referencias de alguna sociedad
cientifica, y otras fuentes de
informacion en la red.

Los aportes de estas fuentes de
informacion en muchas ocasiones no
cumplen con los criterios para que
ayuden al profesional en su decision:
a) la informacion debe estar expuesta
con lenguaje claro y directo; b)

debe ser adecuada a la tipologia del
paciente que esta tratando; c] debe

incluir recomendaciones basadas

en la evidencia actualizada: d) debe
estar alineada con las practicas
aprobadas por su institucion; e} debe
estar integrada en la estacion de
trabajo del profesional y mejorar la
experiencia del usuario.

Es destacable el dltimo
requerimiento relativo a la
integracion en la herramienta de
trabajo y la mejora de la experiencia
para el profesional, ya que descubre
la criticidad de la fusidn entre tecno-
logia y usabilidad de la informacion:
la adherencia a los protocolos y guias
estara relacionada con la facilidad
para ponerlos en practica.

Protocolos adaptados

al profesional

Ademas del alineamiento con los ob-
jetivos e incentivos de la institucion,
el cumplimiento de los protocolos

y guias de practica clinica depende
en gran medida de la satisfacciony
experiencia como usuario de los pro-
fesionales. Asi, si perciben que las
alertas, la informacidn o los mensajes
no estan dispuestos en el orden o con
el contenido adecuados en la herra-
mienta informatica, simplemente los
obviarany evitaran estas ayudas.

El enfoque bésico de los "Order
Sets” de Elsevier es estructurar las
ordenes de un protocolo de actuacion
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para facilitar que el profesional las
pueda seleccionar de forma rapida

y sencilla. Asi, cada conjunto de
ordenes responde a la actuacidon
estandar definida en los protocolos
de actuacion en base a una patologia
concreta de un paciente y una
situacion de éste, por ejemplo, una
neumonia adquirida en la comunidad
en un paciente adulto en urgencias.

Estos conjuntos de 6rdenes incluyen

d d La presion asistencial
diaria puede influir en las decisiones
clinicas de los profesionales que,
en el poco tiempo disponible,
pueden tomar decisiones
distanciadas de la evidencia y que
suponen un gasto para el sistema
y un riesgo para los pacientes.”

como un checklist navegable’,

todas las decisiones que debe tener en una lista de 6rdenes médicas'y
cuenta el profesional, estructuradas
en secciones que facilitan su
navegacion como un checklist
dindmico. Los Order Sets se presentan

prescripciones que se automatizan
para ser ejecutadas con un simple
“click” del profesional. Estas 6rdenes
iIncluyen pruebas de laboratorio,

pruebas diagndsticas de imagen, otras
pruebas diagndsticas funcionales,
tratamientos farmacologicos y otras
que ayudan a la coordinaciony
ejecucion del proceso asistencial.

La nueva generacion de Order Sets
en formato digital esta inspirada

en la filosofia LEAN, presentando
visualmente las decisiones, ayudando
con recordatorios de lo esencial
lavisos), haciendo que sea més
dificil cometer errores en dosis u
olvidar alguna prescripcion u orden
relacionada (poka-yokes). Ademas,
cada conjunto de ordenes dispone de
diferentes resimenes de evidencia,

elementos de rapida lectura que
pueden ser leidos en menos de un
minuto, y contienen referencias a los
articulos y guias de practica clinica.

Los conjuntos de drdenes se
complementan con avisos y ayudas
para facilitar que los profesionales
tomen las decisiones en un tiempo
minimo y se integran dentro de

la historia clinica, para de forma
automatica lanzar todas las ordenes
de forma que el profesional se ahorre
la navegacion por multiples pantallasy
tenga que pulsar multiples botones.

Estos conjuntos de drdenes presentan
recomendaciones pero no limitan la
accion del profesional, que mantiene
su autonomia en la decision, sino

que le influyen de dos formas:
facilitando la toma de decisiones que
estan alineadas con la evidencia y
explicando dicha evidencia.

Camino por realizar

en la integracion

de los protocolos

en las historias clinicas

El objetivo de los protocolos es redu-
cir la variabilidad en la practica clini-
ca que no responde a ninguna justifi-
cacion por la situacion del paciente.

Actualmente, muchas instituciones
asistenciales creany revisan
sus protocolos asistenciales en




documentos pensados para ser dis-
tribuidos por email, intranet o —en
ocasiones— impresos, con diagramas
que ayudan a su interpretacion rapida,
pero con apenas una posible integra-
cion en la estacion de trabajo clinica.

La integracion de los Order Sets en

la estacidn de trabajo del clinico ayu-
da a mejorar la adherencia con los
protocolos de la institucidn, de forma
que no solamente el contenido esta
estructurado para ser consumible en
el punto de atencion sino que se ha
adecuado al flujo de trabajo del profe-
sional para mejorar su experiencia de
uso de la estacion de trabajo.

La solucidon ‘Order Sets’ se integra
con diferentes estaciones de trabajo
clinicas y demuestra una reduccidn
del tiempo requerido por el
profesional para realizar las
peticiones y la prescripcion farma-
cologica del paciente, disminuyendo
la carga cognitiva y la posibilidad de
un error por omision o por comision,
e incrementando la adherencia a los
protocolos de la institucion.

Un enfoque integral

para aplicarel ~
conocimiento clinico

en la practica habitual

Las soluciones de soporte a la deci-
sion clinica de Elsevier contemplan el
ciclo integral de gestion del conoci-

d d Aldisponer de la evidencia
integrada en el sistema de historia
clinica, el profesional puede decidir
revisar qué tratamientos y pruebas

diagnosticas son adecuadas para

cada paciente, visualizando las
acciones recomendadas por la
evidenciay el protocolo de su
institucion directamente en el
momento de lanzar una peticion.”

miento, aportando herramientas para
ayudar a los expertos de una insti-
tucion a gestionar sus protocolos, al
equipo de tecnologia para integrarlos
en la historia clinicay, finalmente, a
los médicos en su practica diaria para
poder acceder a protocolos acciona-
bles con una estructura y contenidos
que facilitan su uso en la asistencia
directa a pacientes.

Actualmente, el sistema de

gestion de contenidos de Elsevier
proporciona mas de 300 protocolos
en espanol basados en una revision
sistematica de mas de 60 problemas
de salud diferentes y que cubren
multiples patologias, incluyendo
mas de 3.300 resumenes de
evidencia y citando mas de 2.800
publicaciones de referencia.

Con este enfoque integral y exhaustivo
para cada patologia revisada, la evi-
dencia disponible esta al alcance del

profesional para que sus actuaciones
no se centren en el registro de infor-
macion sino en ayudar a que sus deci-
siones conduzcan hacia la excelencia
asistencial, evitando errores médicos,
mejorando los resultados en salud de
los pacientes, reduciendo los costes
Innecesarios y mejorando la coordina-
cion del proceso vy la eficiencia, y final-
mente consiguiendo una mejor satis-
faccion del paciente que observa como
su proceso asistencial esta alineado
con las mejores practicas y como el
profesional dispone de mas tiempo
para atenderle.

Nuevos escenarios

y paradigmas

La pandemia del COVID-19 ha dibu-
Jjado nuevos escenarios de practica
asistencial, con nuevos retos para
adecuar el conocimiento a la practi-
ca asistencial post-pandemia en la
que los profesionales deberan en-
frentarse a una alta presidn asisten-
cial con poblacidn infradiagnosticada
(o con diagndsticos tardios en com-
paracion con la situacion anterior);
pero a su favor contaran con nuevas
herramientas de comunicacion con
los pacientes para realizar visitas de
telemedicina y con una gran acepta-
cion de los pacientes de estos nue-
vos formatos de comunicacion.

Los beneficios de las soluciones de
soporte a la decision y de los Order

Sets en particular han sido estudia-
dos y publicados e incluyen entre
otros: descenso de mortalidad hos-
pitalaria, disminucion de los costes
de cuidados hospitalarios, una mayor
adherencia de los profesionales a los
estandares de practica, reduccidn de
los reingresos hospitalarios y de la
estancia hospitalaria, reduccidn del
uso de tratamientos innecesarios y
de errores en protocolos postopera-
torios, mejora de la adecuacion de la
prescripcion farmacoldgica y de las
pruebas diagndsticas, y mejora de la
documentacion.

Los directivos de las instituciones
sanitarias pueden aprovechar esta
oportunidad de la post-pandemia
para realizar un nuevo enfoque

en las herramientas de trabajo

de los profesionales asistenciales

e Integrar el conocimiento en su
practica habitual. Este enfoque
debe considerar “checklists”
iInteligentes y otras ayudas sencillas
pero basadas en la evidencia que
reduzcan el tiempo requerido del
profesional en el uso del ordenador
y su carga cognitiva, y a la vez
aumenten su adherencia a los
protocolos y guias de la organizacion,
para conseguir mejorar la
coordinacidn y el proceso asistencial
y, como consecuencia, reducir los
errores y mejorar los resultados de
salud de los pacientes.m




