Sistemas computarizados para el ingreso de ordenes médicas y

errores de prescripcion

Objetivo

Identificar y cuantificar errores de prescripcion causados 6 exacer-
bados por el uso de sistemas computarizados para el ingreso de
6rdenes médicas (CPOE: del inglés Computerized Physician Order
Entry).

Cuadro 1: sistemas computarizados para el ingreso de 6rdenes
médicas

- Incluyen solicitud de estudios, tratamientos y otras instrucciones
para el cuidado del paciente.

- Se ejecutan sin las ambigiiedades de los pedidos y 6rdenes en
papel.

- Pueden estar integrados con sistemas inteligentes para la toma

Lugar

Hospital universitario de tercer nivel de Pennsylvania, EEUU, que
utiliza el sistema (Eclipsys's TDS) de forma rutinaria desde el afio
1997

Recoleccion de Datos

Fueron realizadas 14 entrevistas extensas a médicos de planta del
hospital, cinco grupos de foco con médicos de planta moderados
por un sociélogo; 14 entrevistas a expertos y directivos del hospi-
tal; seguimiento y observacion personalizada durante la actividad
asistencial diaria de tres médicos, nueve enfermeras y tres farma-
ceuticos (técnica de Shadowing*); y una encuesta estructurada y
autoadministrada a 261 médicos del hospital que utilizan el sis-
tema, elegidos al azar.

de decisiones (al generar una receta, requerir un estudio 6 indicar
un tratamiento). Resultados

Se identificaron diferentes causas de error de prescripcion facili-
tadas por el uso de CPOE. Se las dividi6 en: 1) errores de informa-
cién debidos a la fragmentacién y a problemas de integracion de
los datos; 2) errores de interfaz, no asociadas con las conductas

habituales de los usuarios 6 a la organizacién. Ver cuadro 1.

Diseio
Estudio de Evaluacién cuali-cuantitativo.

Errores de Informacién - Fragmentacion y errores de integracion de los datos

Tipo de Error
Asuncién de la informacién sobre la dosis

Descripcion

La informacion del CPOE estaba basada en informacién farmacéutica y no
sobre guias de préctica clinica.

Duplicacion de la prescripcion al modificar una dosis, por no discontinuar la
medicacion previa modificacion.

Si un procedimiento requeria una medicacion, la cancelacion de este no can-
celaba automaticamente la prescripcién medicamentosa.

Esta falla genera duplicaciones 6 indicaciones erréneas.

Falla en la discontinuacién de medicacion

Errores en la discontinuacion de medicacion ligada a un procedimiento

Fallas en la discontinuacion 6 cancelacion de medicacion de “urgencia” 6
para "dar segln necesidad"
Falla en la renovacion antibiética

La prescripcién era controlada por el servicio de infectologia, y al tercer dia
de la indicacion el médico debia renovar la prescripcion en el sistema. La
falta de renovacion generaba brechas sin cobertura antibidtico.

El sistema requeria indicar el diluyente para el antibiético prescripto. Errores
del médico al indicar el diluyente eran controlados por personal de farmacia,
lo gue retrasaba la indicacion.

El CPOE indicaba si existia alergia a una medicacion Unicamente después
de que esta era indicada, alerta muchas veces no atendida por el médico.

Error en la solicitud de diluyentes
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Retraso en la informacién sobre alergias

Conflictos con medicacion duplicada

Errores de Interfaz

Seleccién de Paciente No todas las pantallas del CPOE tenian el nombre del paciente, la letra era
chica, y el orden de los pacientes era alfabético y no por servicios 6 segin
disposicion hospitalaria.

La medicacion del paciente rara vez era visible en una Unica pantalla, por lo
tanto era engorrosa su visualizacion, lo que podia generar errores de pres-
cripcion

Era posible indicar medicaciones utilizando el usuario de otro médico que no
habia realizado correctamente el log out.

Al ingresar a una cirugia la medicacion del paciente queda suspendida de-
biendo el médico activarla luego del procedimiento.

El pase del paciente al quiréfano suspendia las medicaciones que recibia en
la sala. Si no se registraba en el sistema el pase posterior a la sala, las pres-
cripciones no podian ser reactivadas.

Cuando el sistema no funcionaba (caida del sistema) los datos ingresados en
ese momento se perdian y habia que reingresarlos luego.

Si el pase del paciente a otra habitacion no se realizaba porque el sistema
no funcionaba, no habia alertas a la farmacia y la medicacién se enviaba a
la vieja habitacion.

Al indicar una medicacién 6 prueba de laboratorio pasadas las 0 horas, el sis-
tema generaba la solicitud para el dia siguiente, 6 sea 24h posteriores al
ingreso.

Las enfermeras deben ingresar el horario en que se administré la medicacion
en tiempo real, lo que enlentece el trabajo.

No se pueden realizar solicitudes especiales para estudios 6 medicacion, ej:
angulos especiales para una radiografia.

Error en la seleccién de medicacion

Errores en el Log in / Log out

Falla en la prescripcién postquirirgica

Suspension de medicacion postcirugia

Pérdida de tiempo y datos cuando el CPOE no funciona

Envio de medicacion a un cuarto erréneo cuando el sistema no funciona

Ingresos tardios demorados 24h

Dificultades en la planificacion de medicacion

Inflexibilidad del sistema

Conclusiones
Este estudio muestra que un sistema CPOE comercial, ampliamente utilizado, puede facilitar errores de medicacion, y advierte a Hospitales
y médicos que deben prestar atencién a estos errores ademas de los problemas que previenen los CPOE a la hora de implementarlos.

* ver glosario
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Comentarios

A partir del informe de la IOM publicado en el afio 2000, "To Err is
Human", que estima que los efectos adversos de medicacion cau-
san lesiones 6 muerte a mas de 98,000 personas hospitalizadas
por afio* siendo los errores de prescripcion la causa mas frecuente*
" distintas estrategias fueron planteadas para reducir este proble-
ma, siendo los sistemas CPOE uno de los métodos predilectos®.

Multiples estudios muestran a los CPOE como sistemas decisivos
para mermar estos errores**** y reducir costos millonarios™ *2. A
partir de esta evidencia, varios estados de EEUU han creado leyes
gue recomiendan fuertemente la implementacion de sistemas de

prescripcion electronica para prevenir errores. Esto ha generado
una fuerte necesidad de inversion por parte de hospitales y consul-
torios médicos para adquirir estos sistemas, y ain no queda claro
quien deberia hacerse cargo de los costos, con discusiones entre
los prestadores, los aseguradores de salud y el gobierno.

En este contexto surge este estudio, evidenciando limitaciones y
errores que pueden ser exacerbados por un sistema de prescrip-
cion con graves problemas de disefio. Este estudio realza la impor-
tancia de un disefio meticuloso de lo sistemas informaticos de apli-
cacion clinica, con amplia participacion de los médicos que los van
a utilizar y procesos de prueba e implementacién que aseguren los
resultados deseados.
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INFO - EVIDENCIA

¢Qué es Evidencia, Actualizacion en la Practica Ambulatoria?

Una publicacion independiente editada cada dos meses desde 1997 por la Fundacién MF, Organizacion sin fines de lucro dedicada pro-
mover el desarrollo de la medicina familiar y la atencion primaria de la salud.

¢ Cual es el objetivo de Evidencia?
Contribuir a la educacién continua y a la actualizacion de los profesionales de la salud de la regiéon en el area de la atencién ambulatoria.
¢ Contenidos de Evidencia

- Informacion independiente, actualizada y resumida en forma sencilla y en castellano sobre temas relevantes de la atencién ambulato-
ria.

- Articulos seleccionados por su calidad y relevancia clinica, resumidos y comentados criticamente por destacados profesionales del area.
- Revisiones sobre temas clinicos, epidemioldgicos, sanitarios o0 humanisticos, de importancia para la practica ambulatoria.

- Notas farmacoldgicas para la actualizacion rapida de temas de terapéutica clinica.

- Discusion de casos clinicos con herramientas de Medicina Basada en la Evidencia.

- Glosario de términos de epidemiologia y medicina basada en la evidencia.

¢Coémo es posible acceder a Evidencia?

Por suscripcion a la edicién en papel, o bien por Intenet, en nuestro sitio:
http://www.evidencia.org
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