Estas son las tecnologias que ponen a prueba
las almas de los hombres. Tecnologia de la Informacion
de la Salud con sentido comun

Las Tecnologia de la Informacién de la Salud (Health
Information Technology, HIT) promete facilitar la mejo-
ria de la atencién sanitaria. Sin embargo, los métodos de
puesta en marcha también son importantes, ya que tanto
la tecnologia como la implementacién cambian la cultu-
ra y la carga de trabajo en las organizaciones sanita-
rias'2. El informe acompaifiante de Han et al® ofrece un
importante ejemplo de cémo la implementacién de la
HIT puede producir unos resultados tradgicos si no se
impone una consideraciéon adecuada de sus consecuen-
cias en la carga de trabajo.

Han et al llevaron a cabo un estudio prospectivo de
antes y después sobre la conexion entre las 6rdenes mé-
dicas informatizadas (CPOE) y la mortalidad en nifios
derivados a un hospital pedidtrico de atencién terciaria
para recibir cuidados intensivos. Estos autores encontra-
ron que la CPOE se asociaba con un aumento superior a
3 veces de la probabilidad de morir. Sin embargo, qui-
z4s en contraste con los ensayos con farmacos, la cues-
tién mds interesante de esta evaluacidn tecnoldgica no
fue si la tecnologia se relacionaba con una diferencia de
mortalidad, sino por qué ocurria esto.

Han et al proporcionaron una evidencia anecddtica
abundante sobre los posibles peligros de la implementa-
cién de la CPOE. Describieron un plan de implemen-
tacion de un programa ya configurado sin hacerlo a me-
dida del usuario (p. ej., impresos de 6rdenes, o un moé-
dulo especificamente desarrollado para una unidad de
cuidados intensivos pedidtricos). Describieron cambios
espectaculares en la carga de trabajo que fueron necesa-
rios para emplear las funciones de la CPOE para pres-
cribir, verificar y dispensar medicacién. También des-
cribieron la alteracién de las interacciones en el equipo
asistencial que redujeron la comunicacién sincrénica be-
neficiosa*. Estos cambios supuestamente introdujeron
retrasos en el proceso de administracién de la medica-
cién. Han et al también describieron la necesidad de au-
mentar el tiempo del médico para emplear el ordenador
y, por tanto, un tiempo reducido a la cabecera del pa-
ciente. Sin embargo, el estudio no incluy6 la determina-
cion o el andlisis de los retrasos descritos, los procesos
de trabajo alterados u otros posibles factores de confu-
sion de una asociacion con la mortalidad. No obstante, a
pesar del enorme poder de confusion en este estudio y la
falta de causas justificadas, la diferencia en el riesgo de
mortalidad cruda del 3,77% entre los periodos del estu-
dio fue real y desafortunada.

Limitaciones aparte, este trabajo es una contribucién
importante a la bibliografia porque ofrece un ejem-
plo importante de cémo la presion para desplegar la HIT
suprimi6 el sentido comtn y tuvo unos resultados mali-

simos. Desplegar una plataforma con aplicaciones clini-
cas sofisticadas incluyendo la CPOE en 6 dias es una ta-
rea audaz y deja poco margen para el error en la adapta-
cién de procesos de trabajo muy desarrollados al nuevo
entorno. Hay una necesidad bdasica de entender la cultu-
ra y los procesos existentes, de forma que se puedan
conservar las eficiencias organizativas o se transformen
de forma eficaz’.

Aunque las intervenciones asistidas por ordenador han
ayudado en los resultados del proceso, como los errores
en la medicacién, estamos muy lejos de aceptar que las
intervenciones informatizadas vayan a mejorar los resul-
tados del paciente. Una revision reciente de los estudios
de decision informatizada que empleaba métodos aleato-
rios encontré que sélo 52 de 100 estudios valoraron los
resultados del paciente y que sélo 7 demostraron un be-
neficio para é1°. S6lo 5 de 100 estudios se realizaron en
una situacién pedidtrica. Otros trabajos han destacado
que la simple introduccién de las érdenes informatizadas
puede no resolver los tipos mds frecuentes y peligrosos
de los dafios causados por fiarmacos’; el soporte que
acompaiia a la decisién, como los impresos de érdenes y
las gufas de dosificacién, también son importantes®.

Cada hospital tiene una serie distinta de practicas de
trabajo refinadas y los riesgos de la atencion informati-
zada se pueden prever a menudo, por lo que las inter-
venciones informatizadas requieren una planificacion, la
realizacion de pruebas piloto y una evaluacioén cuidado-
sas. El cuidado extra y las evaluaciones son especial-
mente importantes para las intervenciones informatiza-
das en la situacién pedidtrica, relativamente poco
estudiada. Aunque el aumento de la mortalidad observa-
do en esta implementacién podria no haber sido previs-
to, los problemas en el retraso en la administracién de la
medicacién si deberian haberlo sido. El trabajo de Han
et al destaca la creciente necesidad de realizar investiga-
ciones centradas en estrategias de implementacién 6pti-
mas de los sistemas de HIT.
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