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B. SCHACHNER, A. LORES, D. CANOSA, D. BORBOLLA, F. PLAZZOTTA,
G. LOPEZ, A. GOMEZ, D. FABINI, D. LUNA, F. GONZALEZ BERNALDO
DE QUIROS.

Departamento de Informacion Hospitalaria. Hospital Italiano de Buenos Aires.
Argentina.

Tener informacion confiable y actualizada en tiempo y forma sobre la ubicacion de los
pacientes internados y la disponibilidad de camas libres es importante tanto desde el punto
de vista administrativo como asistencial.

En el Hospital Italiano de Buenos Aires desde el afio 2001 un grupo interdisciplinario trabaja
en la creacion de reportes sobre el funcionamiento del censo. Segun auditorias realizadas
sabemos que el porcentaje de error global en el censo era de aproximadamente del 14%.

Con el objetivo de mejorar la informacion del Censo se desarrollé un sistema de denuncia en
linea de las inconsistencias de la ocupacion de las camas hospitalarias.

El sistema fue implementado con éxito ya que al medir el porcentaje global de error
postimplementacion del sistema de denuncia de errores en el censo hospitalario, dicho error
disminuyd al 5%.

1. Introduccién

Tener informacion confiable y actualizada en tiempo y forma sobre la ubicacion de los
pacientes internados y la disponibilidad de camas libres es de suma importancia desde el
punto de vista administrativo como asistencial. Por distintos motivos no siempre la realidad
(ocupacion fisica de una cama por parte de un paciente) se ve reflejada en el sistema
informético, y cuando se realizan auditorias del funcionamiento del mismo se pueden
encontrar discrepancias [1]. Esta falta de correlacion del sistema con la realidad lleva a
distintos errores con diferentes repercusiones, como ser la cancelacion de una internacién por
no disponer de la cifra exacta de camas libres o la utilizacion de recursos humanos en
funciones no asistenciales (enfermeras llamando a los distintos sectores del hospital buscando
camas libres) [2]. Otra accion comun que deviene de un censo no confiable es la de internar
pacientes en sectores o salas que no son de la especialidad del paciente y donde el personal no
estd acostumbrado a trabajar con esas patologias [3]. Por otro lado, posponer una internacion
programada puede ser estresante para los pacientes y sus familiares y estd demostrado que
esto contribuye a prolongar la internacién y aumenta los costos [4]. También hay que
considerar que durante los picos estacionales de internacion se vuelve critico disponer de
informacién confiable con respecto al censo hospitalario [5-7], asi como para evitar los
cuellos de botella para el pasaje de pacientes de un sector a otro, esta situacion es
caracteristica en las areas de cuidado intensivo y salas de recuperacién anestésica y es
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necesario disponer de informacion actualizada que permita una mejor utilizacion de los
recursos [8].

Toda esta problemética que citan otras instituciones también se aplica a nuestro Hospital, es
por ello que nos propusimos desarrollar un sistema de denuncia de errores y la realizacién de
este estudio para evaluar su funcionamiento.

2. Objetivos

Implementar un sistema que administre un proceso de denuncia en linea de las inconsistencias
en el censo de camas hospitalarias, con la finalidad de mejorar dicha correlacion por medio de
ciclos de mejora continua.

3. Metodologia

El Hospital Italiano de Buenos Aires es un centro médico universitario que cuenta con una
dotacion de 700 camas distribuidas en dos hospitales, con 3000 internaciones mensuales.

Uno de los componentes del sistema de informacidn hospitalario es un sistema de ADT
(Admision, Discharge, Transfer) integrado a la Historia Clinica de internacion y a un Sistema
para la administracion del personal de enfermeria.

La informacion del censo es mantenida por distintos actores dentro de la institucion, médicos,
enfermeros, camilleros y personal administrativo, cada uno con distintas funciones y
responsabilidades (Figura 1). El personal de admision de pacientes, mediante su propio
aplicativo informatico, se encarga de la creacion de episodios de internacion realizando
reservas de camas. Una vez generado el episodio de internacién los medicos y enfermeros
pueden acceder a la Historia Clinica Electrénica (HCE) de Internacion. Desde la HCE el
personal de enfermeria solicitan pases y traslados para que luego los efectivicen los camilleros
desde su propio aplicativo. Y es también desde la HCE desde donde se realizan los egresos de
los pacientes (el egreso médico y el egreso fisico).

Sistema
ADT
*Reserva
*Asignacion de cama i - ) Sistema
*Creacion de episodio . s [ Enfermeria
Historia . N
o a Planificacion personal
Clinica O
g istribucior
Internacion Wee,‘mtea,os'cm
[ i *Asignacion de camas
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camas
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Figura 1: Circuito del Censo
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Desde el afio 2001 un grupo interdisciplinario trabaja para la creacion de reportes sobre el
funcionamiento del censo para conocer las inconsistencias y poder tomar decisiones. Segun
auditorias realizadas previamente a la implementacion de este sistema de denuncia sabiamos
que el porcentaje de error global era aproximadamente del 14% [9]. En reuniones grupales
emergia la necesidad de disponer de un sistema para la denuncia de los problemas detectados
con el censo y evitar el entorpecimiento del registro de los movimientos de los pacientes
internados, ya que si en dicho registro uno de los actores no representaba los movimientos en
tiempo y forma no permitia el adecuado registro de los demas actores. Como respuesta a esta
problemaética en el afio 2004 se implement6 un sistema de denuncia de error.

El funcionamiento es de la siguiente manera:

1. Cuando se realiza el pedido desde la intranet Hospitalaria, este se despacha
automaticamente al soportista de 1° linea quien se encarga de brindar una
solucioén.

2. Los pedidos se categorizan segun el tipo de problema: médico, enfermeria,
admision, sistemas, facturacion.

3. Si el soportista de 1° linea no pudiera resolver el problema, este deriva el pedido
al responsable de 2° nivel.

4. Dado que el usuario ingresa al solicitar el pedido su numero de interno, el
soportista puede comunicarse con el mismo por ejemplo para solicitar mas
informacion.

5. Una vez resuelto el problema, se cierra el episodio quedando un registro que
permite la evaluacion estadistica para mejorar en el funcionamiento del Censo en
Linea (Figura2).
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Figura 2: -Circuito de denuncia de errores en el Censo
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Utilizando los datos de la auditoria que se realizé previamente con la implementacion del
nuevo sistema de admision [9] se realizd este estudio

4. Resultados
El sistema fue implementado con éxito ya que al medir el porcentaje global de error

postimplementacion del sistema de denuncia de errores en el censo hospitalario, dicho error
disminuyé al 5%. En la tabla 1 se visualizan los cambios con la implementacién

Pre-impl IC Post-impl IC

Eficacia global 86% | 81,4-90,6% 95% 92,2-97,9% p= 0,001

5. Discusion

Junto a la implementacion del sistema de denuncias de errores se realizaron varios cambios en
el proceso de la internacion de los pacientes. Entre estos cambios se se produjo la unificacion
de los sistemas de admision a la HCE y a un nuevo desarrollo, un sistema de administracion
de personal de enfermeria, esto puede haber influenciado en la mejora de los resultados.

6. Conclusiones

La implementacion de un sistema de denuncia de errores en linea puede ser una buena
estrategia para mejorar la correlacién con la realidad de sistema de censo hospitalario.
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