> SEGURIDAD DEL PACIENTE

los miembros del personal a plantear ideas
creativas sobre los elementos, ventajas y
obstaculos fundamentales y a reconocer
inmediatamente la funcion que cada
individuo ejerce en la instauracion de la
cultura de la seguridad. Acordamos celebrar
reuniones y debates regularmente con el
equipo para respaldar nuestra iniciativa de
proyecto de mejora de la calidad inspirado
en las propuestas del personal.

El grupo actualmente esta colaborando
para aplicar los elementos principales
gracias a un intenso trabajo en equipo para
superar todos los inconvenientes y para
centrarse en los beneficios demostrados
de ofrecer una atencion segura y de gran
calidad en nuestro servicio. El trabajo
abarca mejorar la documentacion existente,
en concreto la relativa a la retirada de los
catéteres intravenosos, y reducir los analisis
omitidos en las solicitudes de los médicos.

Cuando las enfermeras y el resto del
personal comprendan la utilidad de instaurar
una cultura de la seguridad en el servicio
de enfermeria, aumentara la cohesion del
servicio y se avanzara un paso en el camino
hacia el objetivo final, que es mejorar la
evolucion clinica de los pacientes. B
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> NOTAS TECNICAS

Como pueden colaborar
las enfermeras en el disefio de
la historia clinica electronica

Betty L. Blahna, MPM, BSN, RN

EL SECTOR SANITARIO evoluciona
constantemente y las enfermeras siempre
han estado en la primera linea tanto de

la atencion como de la aplicacion de

los procedimientos del centro. Hasta la
fecha no ha habido ningin cambio tan
fundamental como la integracion de la
tecnologia en la practica profesional, y este
cambio de paradigma es especialmente
notorio en el aumento de la frecuencia de
uso de las historias clinicas electrénicas
(HCE). Sin embargo, si no se invita a las
enfermeras a participar en este proceso,

es facil que se desentiendan y lo dejen en
manos del equipo de informatica. En este
articulo se describe la importancia de que
las enfermeras trabajen codo a codo con el
equipo de informatica para optimizar los
sistemas de HCE y se indica un modelo de
gestion compartida con dos equipos como
estudio de casos colaborativo.

Implicar a los profesionales
clinicos en la mezcla
Si bien en muchos departamentos
de informatica el personal suele estar
extremadamente formado, siguen
dependiendo en gran medida de los
especialistas, que habitualmente son
profesionales clinicos del lugar donde se
presta la atencion que actuan de enlaces
en sus respectivas especializaciones, entre
los que suele haber representacion de
los servicios de enfermeria, aunque no
tienen que dedicarse exclusivamente al
departamento de informatica.

Si los especialistas no disponen de
autonomia y no se responsabilizan del
disenio del proceso, es posible que se

retrase la aplicacion de las HCE porque
los profesionales se distancian de los
resultados'?. Para superar esta barrera
propongo la gestion compartida como
modelo alternativo. El modelo de gestion
compartida habilita a las enfermeras y a
otros auxiliares interdisciplinarios para
aprovechar y gestionar su drea con mas
autonomia profesional. Esta estrategia
organizativa fomenta una toma de
decisiones basada en la sostenibilidad y la
responsabilidad. Ademas, y quizds atn mas
importante, promueve la colaboracion entre
todos los implicados en la atencion de los
pacientes.

El modelo de gestion compartida esta
disenado para incorporar dos equipos
a los departamentos de enfermeria y de
asistencia: un equipo de informatica
de servicios de atencion del paciente y
un equipo de innovacion de los servicios
de atencion del paciente. Estos equipos
los dirigen representantes del consejo
organizados por unidades de los servicios
de tratamiento hospitalario, de tratamiento
ambulatorio y de consultas externas
con el apoyo de otros departamentos
interdisciplinarios como el de informatica,
el del laboratorio y el de farmacia.
Representan a sus colegas en cada unidad
o departamento, basicamente dando a todo
el mundo la posibilidad de hablar y de ser
escuchados.

El propésito principal de cada equipo
es valorar las recomendaciones de los
profesionales clinicos para mejorar el
procesamiento de las HCE y para proponer
avances en sus respectivos entornos
asistenciales. El equipo de informatica



de los servicios de atencion del paciente
revisa el diserio del sistema de HCE y hace
recomendaciones y mejoras. El equipo de
innovacion revisa el proceso y recomienda
nuevas tecnologias para facilitar el trabajo
del personal de primera linea.

Cuando el analisis de las solicitudes
de HCE proviene del personal de
primera linea, se refuerza la idea de que
el equipo de informatica clinica esta
escuchando y ayudando a mejorar las
HCE para el personal que realmente
utiliza estos sistemas. También permite
atender cada solicitud con mas rapidez.
Al mismo tiempo, los representantes de
cada departamento se aseguran de que
los usuarios del sistema de HCE reciben
formacion sobre las nuevas funciones e
invitan a la plantilla a sentirse participes de
los resultados satisfactorios.

En los dos equipos del modelo de
gestion compartida también participan
representantes de los departamentos de
informatica clinica y de HCE, que ofrecen
soporte técnico para ayudar a tomar las
decisiones oportunas. También puede ser
necesario colaborar con otros consejos de
gestion compartida; por ejemplo, cuando
se haga una solicitud para proponer una
mejora de las normas del servicio de
enfermeria tal vez sea preciso pedir la
aprobacion del consejo del servicio de
enfermeria antes de su aplicacion.

Funcionamiento del modelo

de gestion compartida

El modelo de gestion compartida prevé una
revision inicial por parte de las enfermeras
y profesionales clinicos de primera linea
antes de implicar al departamento de
informatica. Los representantes proponen
al equipo ideas surgidas en las reuniones de
los departamentos a través de una solicitud
que luego aprobara el grupo. Una idea que
estamos barajando es el posible efecto de

las intervenciones tempranas de deteccion
de alertas. Estas soluciones tecnologicas
envian datos en tiempo real a las enfermeras
que permiten acometer intervenciones
tempranas, lo que posibilita que se mejoren
los resultados. Los datos en tiempo real
también pueden reducir la duracion de las
estancias y el ntimero de reingresos a la vez
que evitar las transiciones de tratamiento
innecesarias. En términos econémicos,
estas aplicaciones llegan incluso a facilitar
los reintegros, con lo que se rentabiliza la
inversion.

Después de analizar la eficacia de la
propuesta, el equipo revisa los datos y envia
una recomendacion al consejo pertinente
de nuestra estructura de gestion. Si se
aprueba la solucion propuesta, se transmite
al sistema de gestion del proveedor de
servicios informaticos para que la apliquen.

Con este modelo de gestion compartida
se demuestra que la integracion de los
profesionales clinicos en el departamento
de informatica fomenta las estrategias
participativas y evita las modificaciones
precipitadas y las soluciones retrospectivas.
Las enfermeras clinicas que atienden
directamente a los pacientes aprenden que
pueden seguir evolucionando y se hacen
cargo del disetio de sus HCE, ademas de
participar en las diversas tecnologias que
quieran tener a su disposicion.

La formacion es la clave

Invertir en la formacion informatica de las
enfermeras es fundamental, en paralelo
con comprometerse a crear un sistema

de HCE practico que facilite la atencién
del paciente. Las ofertas de formacion
pueden abarcar programas de practicas

de informatica, ofertas del 4rea local de
informatica a través de las unidades de

la organizacion y formacion a distancia,
como ciberseminarios, para los colegas
que trabajan en otros lugares. Es frecuente

que las enfermeras no puedan asistir a

los cursos de ambito nacional de mas
duracién. Los cursos locales se centran en
mejorar las destrezas que se necesitan cada
dia. La clave es que la direccion promueva
estas ofertas.

Muchas enfermeras estan deseando
disponer de mas ofertas de formacion
profesional. Desarrollar las capacidades de
las enfermeras y los profesionales clinicos
en el seno de la organizacion brinda una
oportunidad maravillosa —y que aporta
un gran valor anadido— para aprovechar
los conocimientos institucionales en el
propio centro.

Aprovechar los conocimientos
especializados de enfermeria
Los expertos reconocidos que se dedican a
promover las oportunidades de éxito saben
que la innovacion real se produce cuando
se crean y se fomentan sinergias entre los
diferentes departamentos, entre ellos el de
enfermeria y el de informatica. Debemos
adoptar una estrategia interdisciplinaria y
no pensar que la optimizacion del sistema
de HCE es solo trabajo de un departamento.
Las enfermeras pueden ayudar a impulsar y
disenar los elementos que necesitan en un
sistema de HCE para ofrecer una atencion
al paciente de la maxima calidad. Si hay
alguien que va a hacer que se produzca este
cambio de paradigma, son las enfermeras
de primera linea y sus homologos del
departamento de informatica. B
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