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¢LOS SISTEMAS DE INFORMACION PUEDEN HACER QUE SU MEDICO

SEA MEJOR?
CASO DE ESTUDIO

magine que acaba de ingresar en el hospital
con un codgulo de sangre en la pierna y que
estd tomando Tagament para el tratamiento de
ulceras. El hospital le receto Coumadin para
disolver el codgulo, pero usted se niega a tomar
o1 medicamento hasta que alguien revise la receta
para asegurarse de que no tendra una interaccion
adversa con el otro medicamento. Finalmente se da
cuenta de que estaba en lo correcto. El Tagament
interactia de manera adversa con el Coumadin, con-
duciendo a un adelgazamiento excesivo de la sangre
v a sangrado, y es necesario que deje de tomar el
Tagament hasta que se disuelva el codgulo de sangre.

En el escenario anterior, €l error quizi no hubiera
provocado consecuencias fatales porque fue detecta-
do a tiempo. No obstante, ese tipo de errores ocu-
rren, y no siempre son tan inofensivos. De acuerdo
con el Instituto de Medicina de la National Academy
of Sciences, mas de 1.5 millones de estadounidenses
sufren lesiones cada afio por errores en la adminis-
tracién de medicamentos en hospitales, asilos de an-
cianos y consultores de médicos. Otros informes esti-
man que mas de 7,000 estadounidenses mueren cada
ano por prescripciones equivocadas. Un error evita-
ble en los medicamentos suma mas de 5,800 délares
a la cuenta del hospital de un solo paciente, y los
errores evitables en los medicamentos que se presen-
tan en los hospitales podrian totalizar 3,500 millones
de dolares anuales.

Muchos de estos errores son resultado de factores
humanos: escritura deficiente, lapsus de memoria,
fatiga y distracciones, atribuibles por el volumen y
complejidad de los medicamentos disponibles. En el
mercado existen mas de 10,000 medicamentos que
requieren receta y 300,000 productos que no la re-
quieren. Bastantes tienen una gran cantidad de dosi-
ficaciones e instrucciones de uso diferentes que de-
penden de la edad, peso y factores de riesgo del
paciente.

Para evitar que estos factores afecten negativa-
mente a los pacientes, algunas instituciones del cui-
dado de la salud utilizan sistemas de informacién pa-
ra ayudar a los médicos y enfermeras a tomar
mejores decisiones relacionadas con las prescripcio-
nes. Un sistema computarizado para el ingreso de o6r-
denes médicas, o CPOE, trata de reducir los errores
de prescripcion y dosificacién de medicamentos,
mantener actualizados a los médicos acerca de las di-
rectrices de los tratamientos y evitar que los médicos
soliciten pruebas innecesarias o medicamentos que

formen parte de los formularios estindar.

Los médicos deben tener disposicion para incorpo-
rar estos sistemas en sus flujos de trabajo. Demasia-
dos doctores se resisten a modificar sus métodos por-
que un sistema es complejo o requiere mas tiempo
para usarlo que los procedimientos a los que estin
acostumbrados. Por lo tanto, cualquier organizacion
que planee implementar un CPOE debe hacerlo con
cuidado. De acuerdo con Asif Ahmad, vicepresidente
y director de informacion (CIO) del Sistema de Salud
de la Duke University, “CPOE es un sistema que nin-
gun hospital puede s6lo implementar. Lo que usted
le compra a un fabricante es s6lo una estructura”.
Asif compara el sistema con un cuaderno en blanco
en el cual usted tiene que llenar las paginas.

Un estudio de errores en el Centro Médico de la
Administracion de Veteranos en Salt Lake City, Utah,
publicado en los Archives of Internal Medicine de la
American Medical Association, encontré que el uso
de sistemas sencillos que eliminan los errores de es-
critura y s6lo ofrecen apoyo bésico a la toma de deci-
siones, como alertas sobre alergias e interacciones de
los medicamentos, no reducen de manera significati-
va los altos indices de sucesos adversos con medica-
mentos. Un estudio similar en el hospital de la Uni-
versity of Pennsylvania encontré numerosos defectos
potenciales en el sistema de su hospital. En realidad,
el sistema creo nuevas formas de cometer errores
debido a su disefio. Dispersaba los datos de los pa-
cientes y los formularios de pedido de medicamentos
en muchas ventanas distintas de la computadora,
incrementando la probabilidad de que los médicos
solicitaran las medicinas equivocadas. Para influir en
el indice de sucesos adversos con medicamentos, los
sistemas CPOE deben apoyar decisiones complejas,
como la eleccién de medicamentos, dosificaciones y
estrategias de monitoreo de pacientes, y deben estar
bien disefados.

Carolyn Clancy, directora de la Agencia federal
para la Investigacion y Calidad del Cuidado de la Sa-
lud, cree que el descubrimiento de debilidades en los
sistemas de apoyo a la toma de decisiones no deme-
rita su valor; tan sélo es necesario mejorarlos. La
doctora Clancy indica: “No podemos mejorar la segu-
ridad hasta no ver cuales son los problemas, y estos
estudios nos muestran que todavia tenemos bastante
que aprender”. Sin embargo, los hospitales podrian
utilizar los estudios como justificacion para no inver-
tir los 8 a 12 millones de dolares que cuesta un siste-
ma CPOE. El costo inicial deja en segundo plano el
retorno sobre la inversion, el cual es probable que se
recupere en unos cuantos anos. Tan sélo de 5a 10
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por ciento de los hospitales cuenta con sistemas
CPOL,

Los detensores de los sistemas CPOLE, como ¢l
doctor Jonathan Teich, de Ta Harvard University, v la
cmpresa de THmedica Healthvision, no esperan gue
las computadoras reemplacen el conocimiento de las
personas implicito en el diagnostico o el tratamiento
de un medico. Teich dice que el valor del apoyo a la
toma de decisiones se encuentra en s capacidad pa-
ra recondar miles de detalles y en Hamar la atencion
de los medicos en los momentos oportunos. Estos
son detalles que los medicos conocen muy bien, pero
padnan perder de vista pequenas circunstancias o re-
glas entre la gran cantidad de tareas que ticnen que
desempenar. Un cjemplo de esto en el estudio de la
Administracion de Veteranos donde involucra a mé-
dicos que olvidaron prescribir laxantes o reblandece-
dores de heces a pacientes que seguian tratamientos
con analgesicos para el dolor. La prescripeion secun-
daria habria prevenido el estrefiimiento ocasionado
por los analgésicos. En lugar de ello, los pacientes su-
frieron de impactacion intestinal y algunos requirie-
ToT una operacion de urgencia.

Los sistemas CPOE sofisticados, como el del Hos-
pital Infantil del Centro Médico de la University of
Pittsburgh, aspiran a reducir estos errores. Aqui, el
sistema calcula dosis de medicamentos con base en
la edad y el peso del paciente, ademas de plantear
los problemas de alergias e interaccién de los medi-
camentos. Aun cuando un médico podria estar cons-
ciente de estos factores, el sistema acttia como segu-
ro. La revision adicional es particularmente
importante para pacientes cuya salud esta compro-
metida, como quienes han sufrido falla renal. Los
médicos deben ajustar las dosificaciones para estos
pacientes con base en sus condiciones especificas.

Michael Russell, director de informacién de la Du-
ke University, dice que el disefio del flujo de trabajo
“es un proceso tedioso que requiere la capacidad de
traducir a lenguaje informatico la forma de hablar
de los médicos”. Para asegurar que se cubran todos
los procesos criticos, su departamento realiza recorri-
dos con los médicos, busca en las acumulaciones de
ordenes y sostiene reuniones de comité con miem-
bros de los diversos equipos del hospital. Uno de los
peligros que deben evitar es enfocar demasiado el
sistema en los médicos y dejar de lado a las enferme-
ras, quienes podrian sentir el impacto de esta omi-
sion en sus tareas cotidianas cuando quede instalado
un sistema CPOE.

Un efecto colateral de un sistema CPOE es que
puede ser mas rigido que el trabajo administrativo
tradicional. Por ejemplo, en un sistema basado en
papel un médico podria escribir 6rdenes para un pa-
ciente antes de que éste fuera admitido formalmente
en el hospital. Un sistema CPOE estricto podria ad-
vertir sobre un intento de ingresar ordenes para un

paciente que aun no ha sido admitido. Para resolver
este problema, Duke agregé una nueva unidad a su
sistema CPOE que permite admisiones virtuales de
pacientes con problemas cardiacos. Los administra-
dores del hospital determinaron que esta practica no
violaria los reglamentos,

Sin embargo, esta misma rigidez podria reportar
heneficios, Permite al hospital de 1a Duke University
identificar conjuntos de actividades relacionadas que
¢l sistema CPOFE puede automatizar. Luego, cuando
un meédico ingrese al sistema una admision de pa-
ciente cardiaco, el sistema extrae todos los procedi-
mientos necesarios, los cuales sirven como indicado-
res para el tratamiento.

Con una arquitectura uniforme establecida, las
comunicaciones entre los médicos y las enfermeras
fluyen de una manera bastante mas sencilla. El per-
sonal del hospital puede evitar literalmente ir de
un lado a otro para preguntarse entre ellos si el siste-
ma contiene toda la informacion pertinente. Los mé-
dicos ahorran tiempo en sus recorridos al visitar a
sus pacientes llevando consigo sus computadoras
portétiles. Pueden ingresar 6rdenes de medicamen-
tos y de laboratorio, asi como revisar resultados de
analisis sin necesidad de regresar a sus oficinas a me-
dio recorrido. Hay menos probabilidad de que las 6r-
denes contengan errores o sean malinterpretadas por
los laboratorios o las farmacias porque no estan redac-
tadas a mano. Algunos estudios han demostrado que
los sistemas CPOE pueden prevenir una cuarta parte
de todos los efectos adversos de los medicamentos.

Los médicos y las enfermeras atin tienen que co-
municarse de manera efectiva y deben confiar en el
sistema. Si no confian en €l, es mas probable que ig-
noren los indicadores automatizados. Puede ser muy
dificil que los médicos utilicen software de apoyo a la
toma de decisiones porque prefieren confiar en su
experiencia y capacitacion. Algunos médicos recha-
zan la idea de que necesitan ayuda para recordar los
procedimientos y tratamientos.

Jason Maude es un padre de familia que considera
que la utilidad del software de apoyo a la toma de de-
cisiones se extiende al diagndstico. En 1999, la hija
de tres anos de Maude casi muere cuando los médi-
cos lucharon durante varios meses para identificar
su padecimiento. Esta experiencia impulsé a Maude
a dejar su trabajo como gerente de inversiones
para participar en la fundacion de una empresa
que desarrolla software de apoyo a la toma de deci-
siones de diagnéstico (DDS). El software pretende re-
ducir los diagnésticos incorrectos presentandole al
meédico una lista extensa de posibles condiciones.

Los sistemas DDS también llevan a los médicos a in-
formacion util, como articulos en publicaciones mé-
dicas con lo ultimo en investigacion.

El software de Maude, nombrado Isabel en honor
de su hija, fue probado en un estudio publicado por
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la Medical Protection Society del Reino Unido. En el
estudio, Isabel Healthcare considerd 88 casos de
diagnosticos incorrectos o diagnosticos retrasados

de médicos. El software realizo diagnésticos correc-
tos en 69 por ciento de los casos utilizando su técnica
de comparacion de patrones, en oposicion a la biis-
gueda de palabras clave.

Los partidarios de los sistemas DDS creen que ese
DDS hara mas eficiente el cuidado de 1a salud y aho-
rrara dinero a los pacientes y a las compaiiias de se-
guros. Sin embargo, muchos médicos argumentan
que el diagnostico de condiciones médicas es tanto
un arte como una ciencia, y los sistemas DDS no
han probado tener mas éxito que los diagnasticos de
humanos. En consecuencia, las estimaciones calcu-
lan en no mas de 2 por ciento el porcentaje de médi-
cos que utilizan estos sistemas en Estados Unidos.
Los médicos rechazan el costo de sistemas como Isa-
bel (750 dolares anuales), asi como el tiempo que to-
maria ingresar en los sistemas los datos necesarios
de los pacientes. “Si su HMO le permite 10.5 minutos
para ver a un paciente, ;cOmo va a realizar esto?”, ha-
ce notar el doctor David Goldmann, vicepresidente y
editor en jefe de Recursos de Informacién y Educa-
cion de Physicians.

El sitio Web de Isabel Healthcare ofrece una calcu-
ladora para el retorno sobre la inversion (ROI) v
apunta que el sistema puede ayudar a prevenir costo-
sos casos de negligencia en la prictica profesional.

a empresa le recuerda a sus usuarios que su softwa-
re es un “recordatorio para el diagnostico” y que la
decision final esta a cargo del médico. A medida que
la tecnologia mejore y que los médicos se involucren
mas en el desarrollo de sistemas DDS, los sistemas
podrian volverse mas solicitados. Isabel esta disponi-
ble para asistentes personales digitales, dispositivos
que ahora utilizan una gran cantidad de médicos.

Ambos tipos de sistemas DSS se beneficiaran de
hospitales y médicos que adopten sistemas de regis-
tro digital de pacientes. Por ejemplo, el Centro Meédi-
co de la Hackensack University en Hackensack, Nue-
va Jersey, utiliza software en red que forma un
sistema nervioso central para el hospital. Con el uso
de computadoras portatiles, los médicos y las enfer-
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meras pucden registrar sintomas; ordenar prescrip-
ciones, rayos X y pruebas de laboratorio, asi como
dar seguimiento a las agendas de los pacientes. Co-
mo el sistema contiene todos los datos de los pacien-
tes y sus tratamientos, el personal no necesita enfras-
carse en comunicaciones frecuentes que toman
tiecmpo y pueden conducir a errores. Incluso, los
médicos pueden visitar a distancia a los pacientes
utilizando un robot equipado con video de dos vias
llamado Mr. Rounder. Durante los tltimos cuatro
afios, la mortalidad general de pacientes en el hospi-
tal se redujo 16 por ciento. Hackensack utiliza un sis-
tema CPOE, e invirti6 muchisimas horas refinando el
software para eliminar bastantes de los problemas
descritos en el estudio de la University of Pennsylva-
nia. Sin embargo, en la actualidad solo una décima
parte de las pruebas y 6rdenes del hospital se colo-
can por medios electronicos.

Fuentes: Lauren Neergaard, “Report Finds Drug Errors Hurt 1.5
Million”, Associated Press, 20 de julio de 2006; Marianne Kolbasuk
McGee, “A Pill, A Scalpel, A Database”, Information Week, 13 de
febrero de 2006; Laura Landro, “Tech Glitches Can Slow Patient
Care”, The Wall Street Journal, 28 de diciembre de 2005 y “Drug
Errors Show Need for Tech Aid®, The Wall Street Journal, 1 de junio
de 2005; Jeannette Borzo, “Software for Symptoms”, The Wall Street
Journal, 23 de mayo de 2005; y M. L. Baker, ‘Duke Health Uses IT
to Get Bevond Doctors’ Handwriting”, CIO nsight, 23 de marzo de
2005.

PREGUNTAS DEL CASO DE ESTUDIO

1. ;Que problemas estin encontrando los hospitales
y los médicos en el diagnastico de las enfermeda-
des y la prescripcion de medicamentos? ;Qué fac-
tores de administracion, organizacion y tecnologia
son responsables de estos problemas?

. ¢(Los sistemas CPOE y DDS constituyen soluciones
apropiadas? ;Por qué si o por qué no? ;Qué aspec-
tos de administracion, tecnologia y organizacion
estan involucrados en el uso de estos sistemas?

3. ;Qué obstaculos impiden a los sistemas de compu-

to mejorar la industria médica? ;Cémo se pueden

eliminar estos obstiaculos?
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