CBIS'2004 - IX Congresso Brasileiro de Informatica em Saude

Estrategias de capacitacion para el cargado de una
lista de problemas

Sebastian Garcia Marti*, Alejandro Lopez Osornio®, Damian Borbolla?, Fernando Plazzota?,
Luzia Toselli®, Carlos Otero®, Daniel Luna®, Adrian Gomez®, Fernan Gonzalez Bernaldo de
23
Quirés

! Beca de Gerenciamiento Médico, Plan de Salud, Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina
?Residencia de Informatica Médica, Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina
% Departamento de Informacién Hospitalaria, Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina

Resumen — La capacitacién de los usuarios en el uso de los sistemas informaticos médicos es un proceso
clave para su implementacion exitosa. Esta conlleva gran cantidad de recursos y por tener ciertas
caracteristicas Unicas que la distinguen se hace en ciertas ocasiones un proceso dificultoso. En este trabajo se
randomizaron 174 médicos a dos estrategias de capacitacién una a distancia y otra en forma de contacto
personal, para la capacitacion del uso de una lista de problemas inserta en un registro médico electrénico
ambulatorio. Se compararon las proporciones de problemas pasibles de ser auditados entre las dos ramas, con
un seguimiento de 3 meses. No se encontraron diferencias entre las dos estrategias sugiriendo quizds que en
un futuro se pueda realizar la capacitacion a distancia y no en forma personal, pudiendo destinar recursos que
hoy se utilizan con este fin a otras actividades.
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Abstract — The users training is a key aspect in the successful implementation of medical information systems.
It consumes a bhig amount of resources and for its particular characteristics can be a difficult process. In this
study we randomized 174 physicians to one of two training strategies for the entry of medical problemas to a
problem list in an electronic medical record context. One consisted of a personal interview and the other a
distant learning strategy mail based. The proportion of auditable medical problems after the intervention between
the the two strategies was analized. No differences were found between the two interventions suggesting that in
the future a distant training strategy could be used instead of a more costly personal one, leaving resources
available for other purposes.
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Introduccion contenida en la lista de problemas es de vital

importancia [5]. La correcta utilizaciébn de esta

Desde su introduccién a principios de la
década de los 70 la lista de problemas en el registro
médico cumple diferentes funciones [1, 2].
Originalmente disefiadas para un uso asistencial,
para recordar las caracteristicas de los pacientes, la
lista de problemas también ha tenido un importante
uso epidemioldgico tanto para la identificacién de
pacientes a ser incluidos en programas de manejo
de enfermedades cronicas como para conocer el
perfil de las enfermedades que se presentan en el
ambito en el cual estan insertas. Dicha
estructuracion ha sido especialmente propuesta
como modelo para las historias clinicas electrénicas
[3] siendo la columna vertebral de las mismas.

Si bien faltan métodos estandarizados para la
medicion de la calidad de los datos en una historia
clinica electrénica [4] para lograr las funciones
previamente descriptas la calidad de la informacion

herramienta por parte de los profesionales (con su
posterior o inmediata codificacion) permite alcanzar
dicho objetivo. Habitualmente los médicos
asistenciales al describir los problemas de sus
pacientes no son lo suficientemente especificos
para que estos posteriormente puedan ser
codificados correctamente [6]. Por otro lado la
actividad asistencial es muy demandante y queda
poco tiempo para la capacitacion y el entrenamiento
en el correcto uso de los sistemas. Dicha
capacitacién es uno de los pilares en los que se
basa una exitosa implementacién [7]. El presente
trabajo plantea la comparacion de una estrategia
personal (entrevista) con una estrategia a distancia
(e-mail) para la capacitacion de un grupo de
médicos asistenciales en el ingreso de problemas
en una lista de problemas ambulatorios integrada a
un registro médico electronico.
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Metodologia

El Hospital Italiano de Buenos Aires es un
hospital universitario de alta complejidad que
cuenta con 550 camas de internacién y mas de 200
consultorios ambulatorios en 20 centros de atencion
distribuidos en la Capital Federal y el Gran Buenos
Aires, posee ya implementada en todo el ambito de
atencion ambulatoria una historia clinica electrénica
orientada a problemas denominada ITALICA [8].
Cada profesional ingresa en la lista de problemas el
texto narrativo que describe los problemas del
paciente detectados en la consulta. Estos textos
libres son posteriormente codificados en forma
secundaria y centralizada por un equipo de
codificadores entrenados a tal fin [9]. Si bien la
validez y confiabilidad de la lista de problemas fue
adecuada para el registro de enfermedades
cronicas [10] al procesar la lista de problemas tanto
para la creacién de un autocodificador [11] como
para la recodificacion de los problemas con
diferentes sistemas de codificacion [12] detectamos
errores. Cada ingreso erréneo fue categorizado
segun una clasificacion propia:

e No es un problema: Ej: Guardia, Dermatologia,
Piel.

e Mas de un problema: Ej: Tos y Fiebre, Pirosis y
Dolor Abdominal (que se deben ingresar y
evolucionar como problemas separados)

e Problema sin inconvenientes

La institucidon cuenta con una Intranet y un
servicio de webmail [13]. De esta forma cada
médico cuenta con una cuenta de webmail propio y
tiene acceso a la Intranet. Estos dos medios, la
Intranet y el Webmail fueron los que se utilizaron en
una de las estrategias siendo la otra estrategia una
entrevista personal.

Para cada uno de los médicos que utiliza la
historia clinica electronica se calculd la tasa de
problemas pasibles de ser auditados de la siguiente
forma:

(No es un problema + Mas de un problema)

Todos sus problemas ingresados

Se seleccionaron de todos los médicos que
utilizan el registro electrénico aquellos que tenian
mas de 100 ingresos al webmail durante los ultimos
6 meses, que generaban méas de 10 problemas por
mes, y que presentaban una tasa de problemas
marcados para auditar mayor al 5% y menor al 50%
(Figura 1). Ya que se supuso que el grupo mayor al
50% requeria de una estrategia diferencial para su
capacitacién. Se realizé un célculo muestral para
detectar una diferencia entre las dos ramas del 5%,
con un error alfa del 0,05 y un error beta del 0,85.

Se seleccionaron 174 (de 783 potenciales)
médicos, las caracteristicas basales de los dos
grupos se observan en la Tabla 1.

Figura 1: Proceso de seleccion de médicos a intervenir



Los 174 médicos fueron randomizaron en
dos ramas para:

e Una entrevista personal donde alguno de los
residentes de Informatica Médica del Hospital o
alguna persona integrante del equipo de
codificacion se encontraba con la persona e
informaba sobre la calidad de sus problemas
generados.

e El envio de dos mails separados dos semanas
uno de otro, donde se le brindaba informacion
sobre la codificacion y la utilidad de la lista de
problemas y se lo invitaba a visualizar
informacion relacionada a la calidad del ingreso
de sus problemas a través de la intranet
institucional en una forma privada al cual solo
esta persona podia acceder.

En la rama entrevista, se realizo un feedback en
forma estructurada explicando las ventajas de la
correcta  codificacion 'y las  caracteristicas
particulares de ingreso de los textos libres en la
lista de problemas de cada uno de los medicos. Se
conversaban distintas posiblidades de ingreso y se
despejaban dudas en relacion a los textos
ingresados.

En la estrategia a distancia, se accedia
mediante la Intranet institucional en forma privada a
una pagina que mostraba la informacion pertinente
a cada médico en relacibn a la cantidad de
problemas ingresados y la asignacion de cada uno
de estos a las distintas categorias establecidas
para su auditoria. A su vez se permitia la
posibilidad de enviar un mensaje por parte del
médico como respuesta de la informacién
presentada.(Figura 2)
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Figura 2: Interfaz de la intranet con la lista de
problemas de cada médico

Se randomizaron los médicos en enero del
2004, llevandose a cabo las entrevistas y el envio
de e-mails entre febrero y marzo, se midieron los
resultados en mayo. Se analiz6 la evolucion de las
curvas de la proporcién de problemas auditables de
cada mes, para cada uno de los dos grupos. Se
utilizé chi cuadrado para la comparacion de las
proporciones entre los grupos al comienzo y al final
del periodo evaluado.

P Grupo Entrevista Grupo e-mail
Caracteristica h=87 n=87
Edad (promedio) 39 37
% sexo femenino 52% 55%

o o
% Basal hlstorlco_ de 14% 14%
problemas a auditar

Tabla 1: caracteristicas basales de los dos grupos
Resultados

Se analizaron para cada uno de los dos
grupos las curvas temporales de la progresion de
las proporciones de problemas auditables,
observandose una clara tendencia a la disminucién
posterior a la implementacion de la estrategia de
capacitacion independientemente de la rama de
asignacion aunque las diferencias estadisticas no
fueron significativas (Grafico 1).

Las proporciones para cada uno de los
meses para cada uno de los grupos se observan en
la Tabla 2. Se observa que la proporcién de
problemas auditables en Enero 2004 para los dos
grupos (6-7%) es menor que la histdrica (14%)
debido probablemente a un proceso de aprendizaje
natural por parte de los médicos en la utilizacion de
la lista de problemas.
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Grafico 1: resultados de ambos grupos

Si comparamos en cada uno de los grupos
sus valores iniciales (enero) con los valores finales
(mayo), tampoco encontramos una diferencia




significativa, ya que el ensayo fue disefiado para
detectar como maximo una diferencia del 5% (Tabla
3).

e-mail Entrevista
Mes % auditar (n° % auditar (n° va‘I)or
problemas totales) problemas totales)
Enero 6,76% (2738) 6,61% (2390) NS
Febrero 6,94% (2837) 6,98% (2150) NS
Marzo 5,69% (3271) 6,58% (3085) NS
Abril 4,28% (3271) 5,28% (2672) NS
Mayo 4,31% (2666) 5,30% (2678) NS
Ene-May 5,57% (14783) 6,12% (12975) NS
Tabla 2: proporciones por mes y por grupo
p
Mes Enero Mayo valor
e-mail
% auditar (n° problemas | 6,76% (2738) | 4,31% (2666) | NS
totales)
Entrevista
% auditar (n° problemas | 6,61% (2390) | 5,30% (2678)| NS
totales)

Tabla 3: valores iniciales y finales
Discusién y Conclusiones

La adaptacion al cambio y la capacitacién de
los usuarios para favorecer este proceso son un
punto clave en la implementacion exitosa de los
sistemas informaticos en salud [14, 15]. La
capacitacion de los médicos conlleva algunas
caracteristicas diferenciales ya que en algunos
casos estos viven como intrusiva la presencia de
una computadora dentro del consultorio [16, 17]y a
esto se suma la poca disponibilidad de tiempo
asociada a la practica asistencial que disponen
para los procesos de capacitacion. En este trabajo
nosotros tratamos de comparar una estrategia a
distancia con menor dificultad para el acceso a los
médicos pero quizas posiblemente menor impacto
sobre el objetivo esperado, con una estrategia de
entrevista personalizada que conlleva mayor
esfuerzo pero posiblemente un beneficio mayor. En
nuestros resultados no encontramos diferencias
entre las dos estrategias, esto quizas pueda
deberse a un pequefio tamafio muestral, aunque
detectar una diferencia menor al 5% quizds no
tenga utilidad en la practica cotidiana. A su vez no
se detectan diferencias entre el comienzo y el final
del trabajo aunque si se detecta una tendencia a la
disminucién de la cantidad de problemas auditados,
no siendo esta diferencia distinta entre las dos
ramas, lo que sugeriria quizas en un futuro llevar a

cabo la capacitacion via e-mail o alguna otra forma
a distancia pudiendo disponer de recursos que
actualmente se utilizan para realizar los contactos
en forma personal para realizar otras actividades.
De todas formas, quizas en una mediciébn mas a
futuro se puedan detectar cambios en las
estrategias que no se hayan detectado aun por ser
muy temprana su medicion en el tiempo.

Por otro lado es de destacar que todos los
procesos de cambio tienden a retornar a su estado
inicial si no se sostienen las estrategias de
capacitacion en el tiempo, siendo para esto una
estrategia orientada al contacto via e-mail
posiblemente igual de exitosa que una estrategia de
contacto personal.
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