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Resumen: La recorrida o ronda médica es una actividad extremadamente dindmica del flujo de trabajo clinico en
la cual se decide la conducta sobre los pacientes internados. Se realizé un estudio piloto usando la herramienta
CWAT (Clinical Work Analysis Tool) la cual permite medir cuantitativamente el impacto de los sistemas de
computacion movil (iPad) en el flujo de trabajo clinico y se puede complementar con mediciones cualitativas.
Con la participacién del Servicio de Clinica Médica (medicina interna) se hicieron 20 observaciones pre-iPad y
16 post-iPad. Se utiliz6 la misma interfaz de la historia clinica electronica para los dispositivos fijos
programando solamente el visualizador de imagenes diagnosticas para iPad y la interfaz se podia acceder en
Safari sin dificultad. Se encontré cuantitativa y cualitativamente que el iPad permite mejorar el acceso y el
registro de la informacion en el flujo de trabajo clinico sin afectar adversamente la actividad médica, también
contribuye a mejorar la eficiencia y la eficacia de la recorrida y a mejorar indirectamente el cuidado del paciente.

Palabras clave: Sistemas de Atencion de Punto, Estudios de Evaluacion como Asunto, Sistemas de Registros
Médicos Computarizados, Flujo de Trabajo

Abstract: The clinical ward round is an extremely dynamic activity of the clinical workflow in which the conduct
on inpatients is decided. We performed a pilot study using the tool CWAT (Clinical Work Analysis Tool) which
can measure quantitatively the impact of mobile computing systems (iPad) in the clinical workflow and can be
complemented with qualitative measures. With the participation of the Department of Internal Medicine we did
20 observations pre-iPad and 16 post-iPad, We used the same interface for electronic medical records for fixed
devices programming only the display of diagnostic images for iPad and the interface could be easily accessed
in Safari. We found quantitatively and qualitatively that the iPad can improve access and record of information
in the clinical workflow without adversely affecting the medical activity and also helps fto improve the efficiency
and effectiveness of the clinical ward rounds and improve indirectly the care of the patient.

Keywords: Point-of-Care Systems. Evaluation Studies as Topic. Medical Records Systems, Computerized.
Workflow

Introduccion

La recorrida o ronda médica es una actividad extremadamente dindmica dentro del flujo de
trabajo clinico, donde los médicos deciden la conducta sobre los pacientes internados. Aunque
muchas instituciones de salud estan implementando Sistemas de Informacion en Salud (SIS)
en la capa clinica, no todos son implementados exitosamenteEI Un factor clave a tener en
cuenta para asegurar el éxito de las implementaciones de los SIS es la manera en que se
integran dentro el flujo de trabajo clinico”. Reportes que analizan diferentes dispositivos
moviles utilizados por miembros del equipo de salud en las salas de internacion, no
contemplaron la penetracion de las tablets de reciente aparicion®, entre las cuales el iPad
(Apple Inc.) ha recibido una notable aceptacion por parte del cuerpo profesiona[’] El iPad abre
perspectivas interesantes para que el médico cuente con un recurso de informacion que se
ajuste al dinamismo de sus actividades, entre las que se encuentra la recorrida o ronda
hospitalaria. El objetivo del presente trabajo es evaluar el impacto de un dispositivo movil
(1Pad) en la recorrida médica del servicio de Clinica Médica del Hospital Italiano de Buenos
Aires (HIBA).
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Métodos

Se disefié un estudio abierto, piloto, cuantitativo y cualitativo antes y después del iPad en
la recorrida de los equipos de clinica médica del HIBA.

Evaluacion cuantitativa: la Agencia para la Investigacion y la Calidad del Cuidado de la
Salud de los EE.UU. (Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ) cuenta con la
division de Tecnologia de la Informacion en Salud (Health Information Technology) que
ofrece bibliografia y un conjunto generoso de herramientas y recursos para realizar estudios
sobre dispositivos informaticos en el ambito sanitaricEI La medicién del impacto de la
tecnologia informatica sobre las tareas clinicas a menudo involucra realizar estudios de
Tiempo y Movimiento (7ime and Motion) T&M?] Se han desarrollado numerosos métodos
para estudiar la utilizacién del tiempo por parte de las personas de los cuales los estudios de
T&M se consideran el estandar de oro’. En un estudio de T&M aplicado a la informatica en
salud, los observadores siguen a los clinicos y registran los datos que corresponden a la
actividad al igual que el tiempo que dedican a las actividades que realizan; p.ej., ordenar una
medicacion, solicitar un examen de laboratorio, escuchar un paciente cuando describe sus
sintomas, escribir una epicrisis, visualizar una imagen diagndstica, etc. La herramienta para la
adquisicién de datos obtenida del AHR(’]fue desarrollada inicialmente por Overhage et al.® y
refinada por Pizziferri et alEI Esta herramienta se caracteriza basicamente por 60 actividades
distintas, las cuales se agrupan en 12 categorias (leer en computador, escribir en computador,
actividad con el paciente, leer en papel, buscar en papel, escribir en papel, buscar en otra
fuente, actividades personales, hablar/comentar, hablar por teléfono, esperar,
caminar/desplazarse) y a su vez en 6 temas (cuidado directo del paciente, cuidado indirecto
del paciente/escribir, cuidado indirecto del paciente/leer, cuidado indirecto del paciente/otra,
administracion, miscelaneo) las cuales permiten el analisis a diferente nivel de especificidad
(Figura 1).
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Figura 1: Actividades y Temas del T&M en la herramienta de captura

Para el uso de esta herramienta se requiere una computadora portatil o una tableta. Al
analizar esta herramienta, encontramos que describia muchas actividades que no eran
relevantes para la recorrida, asi que hicimos una modificacion y una adaptacion en un
procesador de texto para usar la herramienta con captura en papel (Figura 2). Los
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observadores hicieron practicas de simulacion para refinar el uso de la herramienta y su uso
con reloj o crondmetro.
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Figura 2. Herramienta adaptada en un procesador de texto e impresa para la adquisicion de
los datos por parte de los observadores del HIBA

Evaluacion cualitativa: se envio un correo electronico solicitando a los participantes
simplemente que respondieran de manera abierta y especifica qué ventajas y desventajas
encontraban con el uso del dispositivo.

Grupos de estudio: el Departamento de Clinica Médica (Medicina Interna) esta
conformado por 10 grupos asi que se propuso realizar 2 observaciones por grupo para
completar 20 observaciones en cada una de las fases: 20 pre-iPad y 20 post-iPad. El
Departamento de Informatica en Salud financié por completo el estudio y adquiri6é 5 iPad por
lo que se decidi6 hacer 4 observaciones en 5 grupos seleccionados aleatoriamente de los 10
para lograr 20 observaciones post-iPad. El iPad (iPad version 2) se entregd al residente de
tercer afio (R3) por ser el responsable en la toma de decisiones sobre el cuidado del paciente
en conjunto con el médico de planta o profesor del grupo (staff). Se utiliz6 la misma interfaz
de la historia clinica electronica para los dispositivos fijos programando solamente el
visualizador de imagenes diagnosticas para iPad y la interfaz se podia acceder en Safari sin
dificultad. Los observadores del estudio fueron presentados con los diferentes grupos de
clinica médica para explicar el objetivo y enfatizar que no se trataba de un trabajo de
supervision clinica sino de observacion del uso de dispositivos informaticos.

Procesamiento de los datos: luego del registro de los datos en papel, estos se pasaron a
una planilla de calculos para su organizacion y revision. Luego se pasaron a una plantilla en
Access (Microsoft) desde la cual el Dr. Kai Zheng de la Universidad de Michigan los proceso
a través de su herramienta CWAT (Clinical Workflow Analysis Tool: CWAT) la cual permite
obtener datos graficos y estadisticoﬂ

Andlisis estadistico: se obtuvieron a través de la herramienta CWAT

Aspectos éticos: el estudio no requiri6 la aprobaciéon del Comité de Etica dado que no se
requeria ninguna intervencion ni participacion de los pacientes.

Resultados
Cuantitativos: en la fase pre-iPad se hicieron 20 observaciones (2 por grupo en todos los

10 grupos de clinica médica) para alcanzar un total de 20 observaciones, cuya duracion
promedio fue de 2.03 horas para un tiempo total de 2438,99 minutos. Dado que se entregaron
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5 iPad en s6lo 5 grupos de los 10 grupos en total de clinica médica se decidio realizar 4
observaciones por grupo para alcanzar 20 observaciones. Sin embargo, en la fase post-iPad no
se pudieron completar las 20 observaciones porque en un accidente uno de los iPad debio ser
enviado a reparacion y cuando fue regresado reparado se habia cerrado el ingreso de datos.
Asi, en la fase post-iPad se hicieron 16 observaciones, con una duracion promedio de 1.54
horas y un tiempo total de observacion de 1481.92 minutos.

Al procesar los datos a través de la herramienta CWAT, se obtuvieron todos los graficos de
franjas y cintas de tiempo, asi como termo-graficos y tablas que genera la herramienta. Sin
embargo, por su naturaleza de alcance limitado y para presentar los datos mas relevantes, solo
se usaron y se presentan los graficos de franjas y cinta de tiempo para tema/categoria. La
Figura 3 muestra las franjas y las cintas de tiempo en la fase pre y post-iPad, la Figura 4
presenta los datos agrupados por categoria en porcentaje de las fases pre y pos-tiPad. Sin
embargo, como la herramienta agrupa el uso de cualquier equipo informadtico, aparecen
franjas correspondientes al uso de iPad cuando este dispositivo no se habia entregado. Es
importante enfatizar que esto se debe a que la herramienta grafica agrupa todos los equipos
informaticos y en la fase pre-iPad se usaban computadores fijos para escribir/leer informacion.
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Figura 3. Registro grafico por tema/categoria. Cada cinta de tiempo corresponde a una
observacion y las franjas corresponden al tema/categoria.
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Figura 4. Representacion agrupada por categoria en porcentaje de las fases pre y post-iPad.
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Cualitativos: se hizo una entrevista personal corta con un residente mayor, y debido a las
dificultades de agenda, a los restantes 3 se les envio un e-mail solicitando de manera concisa
sus apreciaciones respecto a las ventajas y desventajas que ellos percibian con el uso del iPad.
En la Tabla 1 se presentan las ventajas y desventajas que mencionaron los usuarios sobre el
dispositivo.

Tabla 1: Ventajas y desventajas mencionadas por los usuarios del iPad en la recorrida clinica

Ventajas

Desventajas

Rapidez en la indicacion de medicamentos y
pedido de estudios

Informacioén del paciente “bed side”
Posibilidad de cambiar epicrisis rapidamente
Hacer busqueda bibliograficas

Poder cambiar la terapéutica durante la reco-
rrida y no al final

Ahorra mucho tiempo y ayuda a que se apro-
veche mejor la recorrida

No se pueden ver algunos estudios de image-
nes diagnosticas

Temor a perderlo
Temor al robo
Temor a dafiarlo por caidas o golpes

Demasiado grande y no cabe en el bolsillo del
guardapolvo o blusa médica

No poder escribir epicrisis cuando hay satura-
cioén de computadores fijos con usuarios

e Acceso a algunas imagenes diagndsticas

e Interfaz intuitiva para el manejo de los datos

Discusidn

Esta observacion no se diseild para obtener conclusiones definitivas y robustas sino como
un piloto que permita disenar a posteriori estudios mas exigentes que sirvan de base para la
evaluacion exhaustiva de los sistemas de computacion moviles (iPad) en el flujo de trabajo
clinico y prever los sesgos mas frecuentes que se puedan presentar. La herramienta para datos
cuantitativos CWAT mostré su gran potencial y puede requerir ajustes minimos para poder
diferenciar sistemas de computacion fijos vs. moviles. En general, los tiempos de recorrida no
sufrieron modificaciones importantes lo cual fue demostrado por Zheng et allT_Ul La evaluacion
cualitativa también fue muy valiosa. Los usuarios consideraron que el iPad habia contribuido
de manera importante a un mejor acceso a la informacion aunque en el grado de aceptabilidad
puede influir el efecto Hawthorne'' el cual sugiere que en los sujetos bajo estudio pueden
alterar los resultados o el comportamiento de los mismos, al percibir que estan bajo
observacion o recibir mayor atencion.

Patel et al.'* de la Universidad de Chicago evaluaron el sistema de computacion mévil iPad
sobre la eficiencia del flujo del trabajo del residente y el cuidado del paciente accediendo a la
misma historia clinica (Epic) de los dispositivos fijos a través de un cliente Citrix y con los
mismos accesos directos para publicaciones y diversos aplicativos. Encontraron que con el
iPad, los residentes registraron 5% mas Ordenes antes de las recorridas. Del mismo modo,
hubo 8% mas ordenes antes del momento en el cual los equipos entregaban su turno. También
se encontraron mas Ordenes realizadas en las primeras 2 horas posterior a la admision del
paciente. Concluyeron que el iPad ademés de mejorar la eficiencia de los residentes podria
facilitar la mayor continuidad del cuidado del paciente. Al igual que éste estudio, nosotros no
evaluamos las diferencias en la usabilidad ya que los residentes accedian a la misma interfaz
que en el dispositivo fijo y se asumid que la interfaz no afecté o influy6 sobre el uso del iPad.

Limitaciones: el registro en papel limito la captura y agil ingreso de los datos a los
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formatos digitales. Se rompi6 un iPad por lo que no pudimos llegar a las 20 observaciones
postiPad. Es importante ajustar la herramienta CWAT para poder diferenciar con precision el
tiempo con sistemas de computacion fijo versus el sistema de computacion movil.

Conclusion

El iPad es un sistema de computaciéon moévil de gran potencial para su uso en el flujo de
trabajo clinico extremadamente dindmico como la recorrida o ronda clinica. Un estudio piloto
contribuye a afinar muchas variables en la preparacion de una exhaustiva evaluacion de
sistemas de computacion en el flujo de trabajo clinico.
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