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Resumen

Los tratamientos oncoldgicos suelen ser complejos, multidisciplinarios y confeccionados a medida de cada
paciente, €l objetivo de éste trabajo es describir €l sistema informatizado para la gestion y registro de dichos
ciclos.

Hemos creado SICETAN con el objeto de disminuir los errores y la heterogeneidad de las indicaciones
quimioterapicas en e Servicio de Oncologia del Hospital Aleman.

Desde el 1ro de enero de 2013, el 100% de las indicaciones de tratamientos quimioterapicos realizados por
el Servicio de Oncologia se realiza por este medio habiendo logrado la integracién con el Sistema de Turnos
de Hospital de Dia. La cantidad de plantillas activas actualmente es de 7643 indicaciones diferentes en 327
esguemas terapéuticos.
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Introduccién

La informatizacidn de los procesos relacionados con |os servicios de salud es un objetivo
clave en la mgjora de la calidad de la atencion clinica de los pacientes y esta dentro de la
vision de nuestra ingtitucion alcanzarlos a través del desarrollo de un sistema para €
manegjo integral de los datos clinicos de los pacientes. En particular los pacientes
oncol dgicos se ven sometidos a esquemas terapéuticos semi estandarizados y periédicos.

El error en la prescripcion de las drogas antineoplasicas es de ato costo tanto para los
pacientes como para la institucion y los profesionales que prescriben[1]. Alrededor del 3%
de las indicaciones quimioterapicas presentan al menos un error prevenible[2].

El uso de un sistema de prescripcién de ordenes médicas computarizadas ha mostrado una
mejora en la tasa de errores[3] y en e dominio de la oncologia en particular[4]. Estaes la
razon principa que nos empujo a desarrollo de un Sistema de Indicacién Computarizada
de Esquemas Terapéuticos Antineopl &sicos.

El objetivo de este trabajo es describir € desarrollo y e producto final del SICETAN.

Elementosdel Trabajoy metodologia

En nuestra institucion, un hospital de comunidad de 200 camas de internacion, se ha
desarrollado un sistema propio para € registro de datos clinicos centralizado y digital, con
acceso desde la propiainstitucion o a través de conexion remota en consultorios externos y
sedes anexag 5.

Se relevaron las distintas metodologias de prescripcion de drogas antineoplasicas en el
Servicio de Oncologia dd Hospital Aleman y se consultd los modelos de esguemas
terapéuticos de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN)[6].
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A partir de la carga de una evolucion de un problema marcado como neoplasia en €

sistema de atencién ambulatoria del H
habilitado aindicar un tratamiento anti

ospital Aleman (HCOP) (figuraly 2) €l usuario esta
neopl asi co.

El SICETAN implica la creacion de una serie de plantillas de indicaciones farmacol 6gicas

y no farmacol 6gicas (figura 3) para ali
de esquemas de quimioterapia. Estas

mentar €l sistema propiamente dicho de indicaciones
plantillas estdndar estan mantenidas por |os propios

medicos y enfermeros del servicio de Oncologia y basadas en las recomendaciones del

NCCN[6].
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Figura 2. Problema evolucionado y acceso a SICETAN
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Una vez accedido a sistema de gestion de Indicaciones de quimioterapias, pueden
observarse los esquemas previamente cargados como asi también la posibilidad de agregar
nuevos esguemas o ciclos a esguemas preexistentes (Figura 4).

S indicamos un esquema nuevo de quimioterapia, podemos hacerlo a partir de una
categoria de tipo de neoplasia, ofreciéndonos |os esquemas para este tipo de cancer (en la
figura 5 “mama quimioterapia”), o bien directamente de la lista de esquemas existentes en
la base de datos (en la figura 5 “AC”). Luego, en la misma pantalla podemos establecer la
intencion del esquema (en la figura 5 “Linea”) y el porcentaje de dosis siendo € mismo del
100% por default (Figura 5bis).
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Figura 3- Configuracién de Esguemas de quimioterapia (AC para cancer de mama)
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Figura4 — Pantalla principal de SICETAN mostrando esquemaciclosy dias de tratamiento
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£ Creacidn de Tratamientos / Ciclos
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Figura5 — Nuevo esquemao ciclo
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Figura 5bis — Indicacion de porcentaje de dosis

Lo primero que no solicitara el sistema seran los datos de peso tallay creatinina plasmatica
para poder efectuar los calculos de dosis pertinentes segun el esquema que seaindicado, sea
que utilice peso, clearence de creatinina o bien superficie corporal . (Figura 6)

£ Control de Peso / Talla / Creatinina

Por Favor verifique los datos, en hase a éstos se realizara
el calculo de las indicaciones automaticas.

Peso : 91 ka. (ingresado el 09/01/2013),
Talla : 166 cm. {ingresado el 16/03/20113),
Creatining : Mo disponible.
Supetficie Corparal 1 2 m.2
Coeficiente AUC : Mo disponible,

Talla :| | Creat, :| | LI
Cancelar I

Figura 6 — Solicitud de control de peso, tallay creatinina

Nuevos

¥alores o2t |

Unavez indicado & esquema, podremos observar en pantalla el mismo como se observaen
laFigura?.
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Figura 7 — Esquema cargado y visualizandose en pantalla

En esta pantalla se pueden modificar las dosis, |os medicamentos y cualquier otro
componente de la plantilla instanciada para este paciente.

L as drogas antineopl asicas estan identificadas con €l color rojo mientras que la
premedicacion y otras medicaciones con €l color verde de manera de visualmente
encontrarl as rapidamente. Desde aqui también pueden imprimirse los distintos formul arios
necesarios parala operatoria, Protocolo de Drogas Citostéaticas (Figura 8), Indicaciones
parael Hospital de Diay las recetas de medicamentos necesarias.

El SICETAN contempla no solo la indicacién sino la administracion y mantenimiento de
los digtintos Lia9Velpde Dia Clinico y la llegada de las Ordenes a farmacia de forma
anticipada para poder proceder ala preparacion de las diferentes medicaciones.

Es la precondicion para que e proceso de asignacion de turno de Hospita De Dia
Oncologico y lallegada a farmacia del aviso de probable consumo de drogas que exista la
indicacion del esquema terapéutico antineoplasico, es decir, de no existir esta primera
instancia, e resto de los sistemas no son aimentados con informacion dificultando su
funcionamiento.

Parte de los objetivos del proyecto SICETAN son, también, organizar y homogeneizar la
documentacidn necesaria para las autorizaciones y entrega de medicamentos provenientes
de los distintos financiadores.

Resultados

A la fecha se estén indicando un promedio de 300 indicaciones de drogas antineopléasicas
nuevas por dia.

Actualmente los servicios de Oncologia y Hematologia son los principales usuarios del
sistemacon un total de 18 profesionales usando el sistema.
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HHA*A?:%% Protocolo de Drogas Citostaticas

Dautachas Hoapital Tratamiento 2 Ciclo 1
Fecha: 1106:2013 Ingreso: 2511272012 Peso fkg): 91
Nombre: 0Obra Social: | Talla {cm): 166
Edad: i3 afios (2503/1345) Plan: PLAN 150 Sup. Corp. im?): 2
Sexo: Femening Credencial: Filtrado Glomerular (mlimin):
Fecha de Diagndstico: 2812/2012 Diagnistico: CAMCER DE hiihdd

Esquema Terapéutico Previp: AC

Resumen de Historia Clinica:

194 0: Cuzdrantectormia derecha + ganglio cerdinela.

AP Carcinoma ductal infifrants de 1.3 om x 0.5, GHI, sin invasion L-Y, con CGDIS asociada.
Margenes libres. Ganglio centinela 041,

RE 95% FP 4% HER2- KIET 3%

pTich0 [Estadio )

Inicio RT el 22M01/2013.

Epitelitiz 51 en marna derecha. Lstenia 51,

Trae:

ECO AED: calculos en wesicula, SEE.

LAE [26/02): HE:13 GEB 6900 P:250

EF: Se palpan tre nodulos en zonas de cicatiz que imprezionan granulomas. Epiteltiz G1 en marna derecha B BEAE, =in niidos agregados. Adbomen s,
PLAM:

-Solicito Eco partes blandas de axila derecha w explico que wea al Dr Mayer

-Hago ordenes de Anaztrozol para gue inicie cuando finalice la RT

-Cito al mes de inicio del Anaztrozol con Lab cordrol

Sena-hiosele

Hedicacion y Protocolo de Tratamiento

Hedicacion Dosis Base  Dosis Total  Dials
LPREPITAMT FLAT Gimy 273
APREPITAMT FLAT 125mg 1
CICLOFOSFAMIDA 600 g ¢ m2 1200mg 1
DOXORLBICINA 60 gy ¢ m2 120my 1
Tratamiento

Periodicidad (dias): 21 Duracién (dias):

Fecha Inicio: 11062013 Fecha Proximo Tratamiento:

Eximenes de Control

Profesional Intervinierte
Firrna v Sello

Figura 8 — Reporte de Protocolo para enviar a financiador

Desde el 1ro de enero de 2013, e 100% de las indicaciones de tratamientos
quimioterapicos se realiza por este medio habiendo logrado laintegracion con € Sistema de
Turnos de Hospital de Dia.

La cantidad de plantillas activas actualmente es de 7643 indicaciones diferentes en 327
esguemas terapéuti cos.

Lo errores de dosis detectados fueron en todos | os casos por errores en la carga de datos por
parte del usuario indicante y han sido el nimero de 3 en € Ultimo afio y en ningun caso
llego a cumplirse la indicacién, pues fue la misma enfermera de Hospital de Dia la que
advirtié los mismos.

Las principales ventgas del sistema informatizado son la integridad de la informacién, e
almacenamiento ordenado y de fécil acceso de la misma, también nos aporta claridad en los
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procesos, rapidez en la generacion de reportes (g. Impresion de Protocolo de drogas
Citostaticas), disponibilidad de datos de relevancia estadistica, seguimiento de gestion y
calidad de atencion.

Discusion

Los sistemas informatizados en saud obligan a generar un cambio organizaciona
importante e incluye un gran nimero de profesionales implicados y generar un marco
adecuado de soporte para los usuarios suele ser la clave para el desarrollo exitoso, en donde
los beneficios de las herramientas superen a la resistencia generada por € cambio. El caso
presentado no fue la excepcion y desde e principio de las pruebas con usuarios uno de los
colaboradores de Informética Médica fue asignado a permanecer en € servicio de
Oncologia para ayudarlos con la carga de las plantillas y e uso del sistema. El periodo de
carga de plantillas se extendié por 2 meses con |os resultados mencionados. Actualmente la
carga de nuevas plantillas y e mantenimiento de las actuades es de exclusiva
responsabilidad de |os servicios efectores.

Fue una ardua tarea poder mostrar |os resultados de gestion y cambios en el funcionamiento
del servicio hacia una forma maés eficiente pues este hecho implicaba la implementacion
total del SICETAN, pues los indicadores de gestion y ocupacion del servicio se podian
obtener apartir de la articulacion de las tres partes del SICETAN, laindicacion, lafarmacia
y el hospital de dia con los diferentes subsistemas que les dan servicios a estas areas.
Finamente queremos destacar que e factor humano fue a nuestro entender e mas
importante para el éxito de la implementacion de este software ya que de no haber contado
con el apoyo incondicional de los jefes de los servicios y areas implicados, no hubiera sido
posible llevar a cabo la misma.

Como lecciones aprendidas podemos destacar basicamente dos, la primera es la necesidad
de tener entregables parciales durante laimplementacion del software para poder incorporar
a los usuarios y decisores como factores positivos a la implementacién. En segunda
instancia este proyecto fue liderado por e area de Sistemas del hospital y la sensacion
terminaba siendo que “Sistemas nos quiere imponer una forma de trabajar diferente”
cuando en realidad uno de los principales stakeholders y promotor del proyecto era el jefe
de servicio de Oncologia. Para proyectos futuros deberiamos elegir a un Project Manager
diferente a Sistemas.

Actualmente estamos trabajando con & Servicio de Hematologia en la implementacion de
los esquemas terapéuticos que ellos usan y en adaptar el SICETAN para € uso en pacientes
internados.
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