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percepeiones y actitudes de| personal de
enfermeria hacia 1a automati,
gna unidad toronaria

la mayoria de las publicacioneg sobre el impaet

Jas teenologias de la informacion ¢n Inﬁ cui‘i:"‘l- 0 jc
Ja salud (eHealth) tienden a mostrar log henr:l[[i o8 e
resultados positivos de gy aplicaci6n y no gug lncf:U: 0
nientes. El sesgo de publicacién en contra de los nri:
blemas que podrfan acarrear gstys teenologiag !1pace
que Ja probabilidad de que se publiquen estudios eon
datos beneficiosos sobre log pe

8 perjudiciales sea cuatro
veces mayor. (1) Una revisién sistemética reciente

concluyé que todavia existe una gran brecha entre las
ventajas postuladas por los entusiastas de Jag tecnolo-
gias de la informaci6n y los beneficios reales empirica-
mente demostrados, (2) De todas formas, las ventajas
de la automatizacion de muchos procesos relaciona-
dos con la atencion de la salud, como es el caso de
In adopcién de registros electrénicos, son reconocibles
mis [dcilmente en la atencion de pacientes ambula-
torios o en las salas de cuidados generales no criticos.
Sin embargo, la automalizacién de los procesos de en-
fermeria en cuidados eriticos podria tener efectos que
se contraponen a la presunta eficiencia y a la reduc-
cion de los costos. Tal vez un anilisis cualitativo mds
informal permitiria demostrar la influencia ne_gativa
menos manifiesta que genera la implementacién de
un sistema de registros electronicos sobre el _quehucer
asistencial de la enfermerfa de cuidados criticos.
En febrero de 2015 participamos de URA gEperion-
cia de automatizacién de los registros diarios de enfer-
merfa en una unidad coronaria de una clfnica privada
de la ciudad de Buenos Aires. Dos semanas después de
la implementacién del sistema y tras la C“Pac'“?"“:l“
del personal de enfermeria, realizamos una senel o
15 entrevistas cualitativas abiertas para ct_lmi.lcer ;s
opiniones y actitudes de los enfermeros hacia la l'mnu;
matizacién de los registros de evolucién y tralamie
A p ; : mputarizado
diario de pacientes criticos. El sistema computar:

: . las indicaciones
Permitia a los enfermeros gestionar los pedidos a
médicas, el parte diario de enfe::merfa, 0s oo
farmacia y la solicitud de estudios wﬂ;P]l::"::pecms
indicados por los médicos. F g u‘a:;;u los enfermeros
ST 6 kon regheires E]e(':trhr: en ’furma inmedia-
Sefialaron que el sistema avist scripciones que los
ta las nuevas indicaciones ;‘nBF;fze trabajo. También
médicos hacfan en su term! uedaba un registro
refirieron que, de esta manera, ‘qci io esto otorgaria
Més claro y accesible y que en princip

acion e registros en
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ventajas legnles y, seguramente, facilidad en la factu-
racifm. Kl eqleuls autombtico del balance hidrico del
piciente también fue resaltadeo por los encuestados.
i bien la posibilidad de “autoinsertado” de tex-
o en low registros diarios fue referido por la mayoria
omn una ventaja del sisterma, los principales resul-
tados negativos sehalaron que los encuestados que
habitualmente usaban textos preescritos o reciclados
(un modelo gimilar al “eortar y pegar” de los procesa-
dores de texto) repetian en gran parte la evolucidn de
dias previos del paciente, o que generaba informes
mas estereotipados y uniformes, Al ser indagados, los
encuestados reconocian que cuando realizaban los in-
formes manuscritos, lo hacian con mayor atencién y
originalidad en el texto. De alguna forma, los textos
homogeneizados de los registros electronieos disminu-
yen la riqueza de los relatos individualizados. El mé-
todo de “clonacion” del texto tiene un gran atractivo,
Ya que es més rdpido y eficiente, y asi fue reconocido
por los encuestados; sin embargo, la reutilizacién de
texto viejo en registros nuevos disminuye el valor cli-
nico de las ohservaciones. La escritura manual sobre
papel suele ser més natural, rdpida y ubicua; en cam-
bio, acceder a una terminal de computadora para ano-
tar detalles de la evolucién del paciente es mas lento
¥y requiere una atencién diferente, aunque el acceso al
registro electrénico pueda hacerse en la misma habi-
tacién del paciente. Esta fue la respuesta general de
los encuestados, quienes solian tomar notas escritas
en un papel para volcarlos mas tarde al registro elec-
trénico. Una ventaja destacada por los encuestados es
que la uniformidad del registro electrénico eliminaba
la dificultad para descifrar la caligrafia de sus colegas.
Como destacaron otros autores, la computadora
puede competir con el paciente por la atencién del
profesional, afectando asi la capacidad de comunica-
cibn y contacto con el paciente. (3) En un estudio de
Rouf y colaboradores (4) se analizé la impresién de
los pacientes que eran atendidos por médicos gue usa-
ban computadoras para hacer sus registros. Estos pa-
cientes refirieron que la computadora habia afectado
adversamente la cantidad de tiempo que los médicos
dedicaban a hablarles y examinarlos, En otro estudio,
los médicos de atencién primaria emplearon entre un
25% y un 55% del tiempo de la consulta mirando la
pantalla de la computadora. (5) Cuando se les pre-
guntd a los enfermeros de nuestro estudio si erefan
que el nuevo sistema de registro electrénico afectaba
el tiempo y la calidad de atencién que le dedicaban
al paciente, la mayoria confirmé esta impresién. Se-
gun refirieron los mismos enfermeros, para aquellos
insuficientemente entrenados con la automatizacién
el registro a través de un teclado les llevaba mas tiem-
po y los “alejaba del paciente”, aunque trabajaran a
su lado con una terminal port4til. En definitiva, la
automatizacién puede causar una atencion menos
exhaustiva y menos personalizada hacia el enfermo.
Prestar atencién a la computadora y al paciente si-
multdneamente requiere realizar una multitarea, y la
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multitarea es lo contrario a la presencin atenta, (3)
El personal de enfermeria suele tener clortn resisten:
cia a la antomatizacion, por considerarla deshumani-
zante. Solo los enfermeros con mas conocimiento de
computacion, los mas jovenes y quienes tienen menos
experiencia en la profesion muestran actitudes mis
positivas hacia la aulomatizacion, (6)

Los sistemas informédticos suelen ofrecer una in-

terfaz relativamente inflexible para navegar por los
registros. Mientras que hojear un registro en papel
para tener una idea de la evolucién previa del pacien-
te es mas comodo y rdpido, la bisqueda en un registro
electrénico puede ser mds engorrosa. Los encuestados
refirieron que el registro electrénico “no servia para
dar un vistazo en la planilla”, ya que no estd toda la
informaci6n en una misma pantalla, Ademas, existi-
rian demasiados campos de datos que no se llenan ha-
bitualmente, o que solo se completan en situaciones
clinicas especiales y poco frecuentes. Esta redundan-
cia de campos haria mds lenta la lectura. Otra de las
opiniones de los encuestados hace referencia a que al
trabajar con pacientes criticos se pierde mucho tiem-
po en la carga de datos, ya que requiere la interrup-
cién de la tarea, a punto tal que en muchas ocasiones
se sacrifica la documentacién. Asi, los enfermeros
refirieron que al trabajar en situaciones de urgencia
muchos de los cambios que ocurren en el paciente no
llegan a cargarse en el sistema, aunque si podrian ha-
cerse mas facilmente en papel.

Por dltimo, las desventajas surgidas a partir de
la “caida del sistema” o de problemas con la veloci-
dad de este, en principio serian corregibles técnica-
mente. Sin embargo, existe una situacién particular
que se genera en un Area critica, cuando aparece un
retraso desde que se carga la prescripcion médica
hasta que el pedido estéd disponible en el sistema de
farmacia, la cual no provee el medicamento hasta
que se hace efectivo en su pantalla. Eso fue referido
como un problema comin en las situaciones de ur-
gencia que requieren premura en la administracién
del tratamiento.

En resumen, podria plantearse que los beneficios
esperados con la automatizacién son obvios y que no
requieren una prueba formal. Sin embargo, en cuanto
a la evaluacién de la seguridad y la eficacia de la in-
formética clinica se refiere, no deberia exigirsele me-
nos que lo que se le pide a la industria farmacéutica;
por lo menos, promoverla antes como una prioridad a
gran escala. En particular, los sistemas de automati-
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zoeion que se comercinlizan parecen nsumir algunas
condiciones gsohre laa practicas médicas que no son
glempre exactas ni tronsferibles a los distintos con-
textos laborales. En algunas encuestas en enferme-

tin, mia de ln mitad de los participantes consideraron

que los sistemas electronicos de registros médicos no

estaban bien integrados al Mujo de trabajo diario. (7)

En definitiva, el factor humano juega una vez més un
papel fundamental para determinar la utilidad y la
adopci6n final de la automatizacién. La paradoja es
que mientras se imponen estas nuevas aplicaciones
tecnologicas de eflealth, la evidencia empirica clini-
ca sobre su beneficio es todavia pobre o, a lo sumo,
modesta. (2) El entusiasmo moderno por las tecnolo-
gias de la informacién no deberfa afectar el anélisis
desprejuiciado de los posibles efectos negativos de la
automatizaci6n sobre la actividad médica asistencial.
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