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Resumen

Las Directivas Anticipadas son herramientas praagiy va-
liosas, mas aun cuando estan al alcance del petsasisten-
cia e integradas a las Historias Clinicas Electrées. Poco se
describe en la literatura en Latinoamérica sobriedfpo de
documentos y de cédmo integrarlas a las Historidgi€hs. El
objetivo de este trabajo es describir el procesintiegracion
de una Directiva Anticipada a las Historias Clingkcklectro-
nicas. Se relevo la problematica y se desarrollanoevos
circuitos efectivos para resolver los problemasadeesibili-
dad y capacitacién. Se incorporo un modelo de atepasi-
vas y circuito de alta y baja utilizando las fichdes las Histo-
rias Clinicas Electrénicas. Ahora se cuenta conis&gs nue-
vos de Directivas Anticipadas accesibles al médB@oreras
culturales fueron superadas gracias a la intervénaile un
Centro de Bioética especializado. A su vez se plaodificar
las Directivas Anticipadas para mejorar los Sistenda So-
porte a la Toma de decisiones y crear nueva aleatigam-
bién como trabajos de antes y después.

Palabras Claves:

Electronic Health Records, Advance Directives, &yst Inte-
gration, Clinical Alarms.

Introduccion

La medicina de la actualidad ha puesto en mandssdgervi-
cios asistenciales un conjunto de practicas asistes que los
profesionales deben administrar con criterios guéjen son
en teoria puramente médicos asistenciales, tienecompo-
nente discrecional, debido al cual resulta muy irtgue para
el accionar del médico conocer los modos de pgndarapre-
ciar la propia vida de sus pacientes(1).

Una de las herramientas en las cuales los pacigraesu vez
el médico puede contar para poner en manifestdteriar-
mente dicho son las Directivas Anticipadas (DA).

Las DA son la manifestacion escrita hecha por w@agqma

capaz quien, consciente y libremente, expresa pafoies,

preferencias o deseos que deben respetarse efstenes

sanitaria por recibir cuando se produzcan circumesia clini-

cas que le impidan comunicar personalmente su tadun
También pueden ser definidas como una instruccada pd-

ministrar, retener o retirar tratamientos (2-4).

Las DA son practicas habituales en los paises deEidU,

Francia y Espafia pero poco se conoce sobre logspais-

noamericanos a pesar de que varios estudios indiogue
cuando los documentos de DA estan completos y ibbees
los médicos, son usados para decisiones de trai#s(s, 6).
También otros estudios determinaron que la misreaepicia
de las DA en las Historias Clinicas Electrénica€E) mejo-
ran aun mas la toma de decisién del médico, asikiien la
resolucion de no continuar con tratamientos inwEsiVASI
también se concluyo en otro estudio de antes yudssge la
intervencion de una DA electronica, se generé unemto de
la cantidad de DA firmadas por parte de los paegrdsocia-
do a un conocimiento generalizado por parte darlédicos
del documento y a una mas clara comunicacion Hasiga-
cientes que deseaban completar una DA(7) .

Si bien las DA se aceptan en el Hospital ItaliaroBdienos
Aires (HIBA) desde aproximadamente 1996, pocas &xdn
cargadas. Esto fue debido a falta de legislacigmaeipal-

mente que acompafien a una implementacion duratee
tiempo, asociado a falta de una herramienta efieaa la in-
corporacion de las DA a las HCE, insuficiente citpaion

del personal médico en el concepto de DA o quddkagel

paciente se consignaban habitualmente como evalagidas
HCE y no quedaba tan visible. También se preseritaba-
sencia de circuitos validados, para gestionardjtaula carga
de cada documento en el momento adecuado.

En base a esta problemética y la promulgacion dedza ley
de derechos del paciente(8) y con el deseo de anreinte-
grar circuitos aislados “islas de informacién”,decide reali-
zar un relevo de las necesidades y crear un @rquié integre
las DA a las Historias Clinicas Electronicas deBA) con el
proposito de alcanzar al médico asistencial unsaaheenta
legal y validada para acompafiar efectivamente asdticos

es



y legales en el seno de nuestra sociedad. Paraemlos pun-
tos de vista del paciente y dar soporte a la toendetision.
Empoderar al paciente y facilitar la recuperacid@n dhtos
apoyando al personal de salud con tecnologias ohdolana-
cion.

El objetivo del trabajo es describir el procesoimtegracion
de las Directivas Anticipadas a las Historias CHsi Electro-
nicas y primeros resultados de carga de DA.

Materiales y Métodos

El Hospital Italiano de Bs As (HIBA) es un hospitadiversi-

tario de alta complejidad fundado en 1853. Perereecina
red sanitaria sin fines de lucro junto con un segumospital,
25 centros ambulatorios y 150 consultorios pawiad. En la
red trabajan 6300 personas (2300 médicos asiskescb00
agentes del equipo de salud, 1500 administratigras)asisten
a 2.500.000 de consultas ambulatorias y 50.00Geg@nua-
les que se distribuyen en sus 750 camas (200 dadwicriti-
cos). Ademas cuenta con un Instituto de Cs Bagiddedici-

na Experimental y una Universidad con carreras éditiha,

Enfermeria, Farmacia y Bioquimica.

En 1998 el HIBA empezé la implementacion de sueBistde
Informacion en Salud (SIS) integrando la informacadmi-

nistrativa con la asistencial con las aplicacioeeauso. Este
proyecto de desarrollo interno maneja toda la mémion

clinica y administrativa desde la captura hast@nélisis. Ac-
tualmente la HCE esta plenamente implementada remafo

web, orientada a problemas, centrado en el paciEhtaste-

ma incluye un ingreso estructurado de 6rdenes mgdaodi-
ficacién de diagndsticos por un servidor de terhoigia y esta
habilitado a todos los médicos de la red del HIBA.

Perspectiva General

El HIBA posee un Centro de Bioética (CB). El CB emno

sus actividades en 1994. Desde entonces ha fumdoea
forma ininterrumpida. EI CB del HIBA esta integragor 3

médicos de diferentes especialidades con expesi@itibio-

ética: un clinico, un cirujano y un medico rotadéeMedicina
Familiar, también los representa un psicélogo, ariGogo,

un antropélogo y un abogado con alta especialinagiobio-

ética y leyes argentinas, entre otros. Ha desanad activi-

dades educativas, consultivas y normativas. Eardelto e

implementacion de politicas de Consentimiento m&xto.

Directivas Anticipadas. Recomendacion sobre enfdaue
terminal. Testigos de Jehova. Promotores de cuglpdbati-

vos. Departamento de Cirugia en el analisis de asipvacti-

cas. Trabajo con el comité de Obras Sociales. Temarti-

cipa activamente de desarrollo de investigacionéslyajos
cientificos.

Las DA consistian en dos documentos en papel. darden-
to de alta: una planilla en la cual el pacientedgagba sus da-
tos personales en forma manuscrita y marcaba ldeseado,
principalmente: intubacion, dialisis, alimentacigarenteral y
espacio para agregar algun otro deseo. El otromecio era

de baja, en el cual solo existia un texto donddirddm sus
deseos con las mismas caracteristicas en papel.

Las DA necesitan estar firmadas en pufio y letraactaracion
del firmante, por la ley Argentina de Historiagn@las y Con-
sentimientos Informados, es decir, deben estareptes la
firma del paciente, la del médico que hace degestel even-
to.

Una vez completadas estas firmas, se concluyeagueA son
licitas, se envian y archivan en el CB.

Cada médico que llenaba una DA en papel doblenfienta-
da, la entregaba al personal administrativo Esteumiento
podia ser entregado en cualquier punto de admislarinter-
nacién, que generalmente estaban asociados a éssopuad-
ministrativos de atencién ambulatoria. El admiaitho que
recibia el documento lo archivaba o enviaba al @eiie bio-
ética por correo interno, previo llamado al CBesique estaba
en conocimiento de la importancia de las DA o deitacto
del CB. Cuando el administrativo no estaba en damiento y
sus colegas tampoco, las DA quedaban archivadashblo+
cal y el CB se enteraba luego de un tiempo quedalimento
estaba entregado, completo y archivado en la asimanion
local. Practicamente no se realizaban informesAléiihadas
por ningln administrativo. Otra forma era que etim@ pon-
ga en contacto al CB con el paciente, agendanddicitando
una interconsulta, siempre en cuanto el médico esteono-
cimiento de las DA o del contacto del CB y susviddides.

La falta de legislacion argentina generaba quemniégicos no
incentivaran la carga(9). Si eventualmente quecé@gar una
DA lo debian solicitar al administrativo o al CBelitamente.

Varias veces el mismo paciente o familiar le infaba al
médico que poseia una DA firmada, entonces el roggara
la visualizacién debia pedir telefénicamente omé&il al CB
sobre su existencia y confirmacién con los retrapos esto
generaba,.

Las bajas de las DA practicamente no eran ideatifis por el
médico sino que se asociaba a que el paciente debiearse
al CB.

Disefio de la integracion de las DA a la HCE

Se realizaron multiples reuniones con los respdesatel CB
y representantes del Departamento de Informéatic&and
(DIS). En las reuniones se discutid la necesidadndeambio
en base al avance legislativo e institucional. I8atpo la obli-
gacion de acercar al punto de atencion la DA ya@mdto
electronico, que sea imprimible y que alerte alin@dobre el
alta de una DA en cualquier de los ambientes deidie.

Se solicito la reevaluacién y creacion de nueveoudio de alta
y baja que involucraba directamente al médico padiente
sobre los aplicativos (app) en funcion.

También se requirio el disefio de contingencia aotdquier
evento en el que ningln médico pudiera dar deoditaja una
DA. Se solicito generar un plan de capacitaciérpencipio
para todas las personas institucionales, aseg@aagoObras



Sociales. Por Gltimo todo debe tener la posibilidacauditar,
gestionar y ser seguro el proceso en todos sudossta

Gestion del Proyecto

En modelo de proyectos se definieron tiempos y sidades,
se realizo planificacién, tiempos de testeo, ejgcycontrol y
cierre. El entrenamiento en los app fue dado pagelate de
informética medica del DIS al los participantes @Bl

Se decide realizar la creacion de las DA electasicreacion
de nuevos circuitos, creacion de Alarmas y agrupsjaesa-
rrollo de la contingencia y por ultimo crear uropidl y eviden-
ciar las respuestas.

Se capacitd e informo del proyecto y circuitos jamDA a
los Jefes de Servicios Médicos y Departamentos Adirti-
VoS en ateneos, reuniones de area y reunionespadetal@en-
tos respectivamente.

Resultados

Informatizacién de las DA

Creacion de las DA electrénicas

En base a lo relevado con las DA en papel se égalima
Ficha (registro estructurado) con el texto mejorgdactuali-
zado acorde a la nueva ley de las DA. Se creafiah&s im-
primibles (Ver imagen 1, inciso A): una ficha déaabtra de
baja y una tercera informativa para que el médigedp acer-
carle al paciente interesado y este pueda llegsslacasa para
tomar una decision.

La ficha al momento de guardarse o imprimirse dravian
mail a una casilla de correo del CB (Ver imagemdsob B).
También al guardarse e imprimirse se genera udriustde
acciones sobre el documento hecho por el médicoifvagen
1 inciso C).
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Imagen 1
Creacion de nuevos circuitos

Las DA tanto en la baja como en el alta eran cagaah las
Fichas electrénicas de las HCE (Ver Creacion deel@ktro-

nicas). Al realizar un alta o baja, se envia autmadente un
mail al CB con los datos y metadatos del eventparide car-
ga, medico que carga, paciente, hora y fecha. La®Antre-
ga firmada al administrativo y este luego de sqraciéado

recibe el documento y lo envia via correo interrla Birec-

cién Médica. El CB con el mail recibido en la dasile correo
especificamente creada, puede verificar y audiano llegé

la DA a la Direccién Médica en tiempo prudenciahgmal-

mente se contacta al médico para evaluar porajaéadmi-

nistrativo de ese sector. Al llegar el documenta Bireccion

Medica se le informa de la llegada al CB. Alli misse esca-
nea la DA y se asocia al paciente (Ver Creaciéaldenas y
agrupadores). El mismo circuito se genera al moméeatBa-
ja. (Ver imagen 2)
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aCB del evento Entrejgta\ DA e.nl esca.nea, agrupa
conmetadatos Administrativo pacientey sube DA,
(envia por correo - HCE con Alerta.
interno) - Si es Baja desagrupa

Imagen 2
Creacién de Alarmas y agrupadores

Se utiliza para los programas de enfermedadesca®rdel
HIBA. Los pacientes agrupados forman parte de ista (ta-

bla) de pacientes seleccionados por el personale@due
tiene acceso controlado. A su vez al agregar uep&ca esta
lista o tabla se les agrega un flag o alerta pasiga HCE,
visible desde cualquier entorno de atencion (anbiita in-

ternacién, internacién domiciliaria y emergencias)ivel del
encabezado de la HCE del paciente.

Al dar un Alta de DA, se envia el mail y luego kelg DA, se
escanea, alli mismo la imagen en pdf de la DA be sl app
del agrupador. El responsable CB con acceso reistany
controlado agrupa a ese paciente y se agregagebflerta
(Ver imagen 3 inciso A). El flag o alerta es actpar lo cual
al hacer clic en esta alerta se abre un pop up emkindica
al médico que el paciente tiene una DA cargada ifviagen 3
inciso B). A su vez en el mismo pop up aparecerd&iss de
contacto del CB por si existe alguna duda. Asi tdmbi des-
ea el médico o auxiliar asistencial visualizar |& &n hacer
clic en el link “Visualizar” se abre otro Pop upncla DA es-
caneada con las firmas completas y con posibilaaénpri-
mir el documento (Ver imagen 3 inciso C).
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Imagen 3

Desarrollo de la contingencia

Para esto se cre6 un link directamente a servidimesntin-
gencia donde puede visualizarse la DA, asi tamtnémo des-
carga la DA.

Analisis de datos post-implementacion y puesta earcha
de piloto

Durante el periodo de 1 mes post implementacid@asgaron
5 DA en un modelo el cual solo se capacito a jefédicos y
Administrativos. El promedio de edad para estosepées del
HIBA es de 48 afios. 4 de los pacientes no padegeima
enfermedad terminal o limitante.

Los 5 firmaron una DA junto con su médico de cateea el
ambiente de ambulatorio. El circuito fue monitorede cerca
sin presentar fallas.

Discusién

Con el nuevo sistema pesar de que solo se camakimjefes
de departamento y administrativos, sin avanzaresebresto
de los médicos o sobre los pacientes y su conzamibin se
obtuvieron en el periodo de un mes 5 altas de ok I@s DA
accesibles creemos que se facilitara y se aumedatasitidad
de DA firmadas como fue descripto en estudios pstgi, 10),
también mejora el trabajo medico asistencial espur dupli-
cando en los pocos meses el resultado obtenido.yidose
puede determinar con mayor facilidad la poblaciécayac-
teristicas demogréficas de la misma que han firnlasl®A.

Las DA pueden ser seguidas desde su carga, damiejay
quien dio el alta de la DA hasta que el documdetgalal CB,
problematica que antes existia y fue resuelta aandjora de
circuitos e incorporando las tecnologia de la imi@eion, con-
siderando que esto mejorara el desempefio y tordaasion
del médico.

Utilizar el registro estructurado en la HCE, le dgilidad a la
DA ya que los datos personales del paciente firenaatcar-
guen por defecto y ubicuidad en todos los ambiedls
HIBA, Internacién, Guardia, Domiciliario y Ambulatos que
se considera como el mas importante por ser eleat@bdon-

de mas consulta con médico de cabecera existe sidera-
mos que sera el ambiente en donde mas DA seraadzerg

En base a lo relevado se creé un circuito que afgoier
momento del estado de las DA el CB pueda estantd tle su
situacién con los metadatos aportados.

Es muy importante identificar correctamente a lesponsa-
bles e interlocutores ya que implementar este dipadocu-
mentos ya que no es tarea sencilla (11). Es muypricumte

tener experiencia en la medicién del cambio y endadses
que pueden presentarse ante preconceptos(12).Aasirden

y apoyan las decisiones del paciente y en ciertagdambién
son simplificadores del trabajo diario del médicauxiliar

asistencial. Para esto fue muy valioso el trabajopdnel de
expertos del CB tanto para la capacitacion coma paporte
a las dudas. La otra ventaja actual es de tenta EICE los

contactos en linea al CB junto con la DA, sobreotpdra dar
soporte a las dudas del médico o hasta asistirl@a®mpro-

bleméticas que pueden surgir con los familiaressydeseos
del paciente. Es de destacar que una de las thfited a so-
brepasar mas importantes es la correcta capacitai@olos
responsables ya que su formacion correcta mejorapée-

mentacion y masividad de este tipo de documentos.

Las barreras culturales son muy frecuentes con tgsiede
proyectos, se debe encontrar paulatinamente caleria la
solucién. Esperamos conocer con esta integraciénm&stos
preconceptos y situaciones con el fin de mejoraeyafiar
nuevas tareas o problematicas.

La difusion y capacitacion para los profesionalesiea tarea
realizada pero reconocemos como limitante que faness
avanzar sobre el paciente, por lo cual tenemos qooyecto
incorporarlo al Portal Personal del HIBA (PHR deBH)
(13). Con la posibilidad de dar de alta o bajaDAadesde el
Portal y luego esta DA firmada llegue al médicoapaue la
firme en presencia del paciente. Planeamos redtaaajos de
usabilidad que no se realizaron con todas sus fa@sesta
implementacion, lo cual siempre es recomendable giesera
mas que Util y realizado cuando avancemos con réalFer-
sonal del HIBA. También consideramos como limitalge
evaluacion de cambios ante la intervencién readiz#el inte-
gracion de la DA.

Por otra parte consideramos que la alerta pasifiagoen el
banner de la HCE de la DA sera la mas atil y @da, no
creemos que la fatiga o descenso de efectividgddla afec-
tar a esta alerta. La mayoria de los estudios deanos un
aumento de la adhesién a este tipo de alertasgsasiv

Otra ventaja que evaluaremos es de empezar aaadifis
DA. Caodificar las patologias en la cual el paciemgga tra-
tamiento puede ayudar al sistema de soporte de denckci-
siones e implementar nuevos tipos de alarma /asle@rear
reglas que asocien lo que el paciente no deseaactad
préacticas o pedidos de laboratorios que el médiabza, pue-
de favorecer aun mas la inclusion de las DA.



Conclusiones

Este disefio e implementacion logré integrar un dwsuo y
un circuito aislado al SIS. Se propuso y se cumelipoder
acompafar un proyecto estratégico de la Institydidimdar
un nuevo tipo de servicio al paciente acercando més al
Centro de Bioética a los pacientes y viceversa.DAasarga-
das son una ventaja mas que brindan las HCE deA ldi® el
objetivo institucional de preservar la salud y apafiar la
transformacion de la relacion médico-paciente hacianode-
lo de interlocucién en el cual se predominen veedasl pro-
cedimientos de toma de decisiones compartidosntanfios e
informados (14).
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