Usos de las computadoras en los servicios de urgencias
médicas

LETICIA RODRIGUEZ PIMENTEL*
HECTOR JAVIER GONZALEZ JACOME*

Las microcomputadoras son empleadas cada vez con mayor frecuencia y en una mayor variedad de dambitos v de procesos
especificosenla atencion médica, conéxito. Los servicios deurgencias médicas de hospitalesestanen ipleandosistemas asistidos
por comptadoras en una gran diversidad de aspectos de administracion, asistencia, investipacion y docencia. Se hace un
andlisis de lus posibilidades de wtilizacion de sistemas de informacion asistidos por computadora, para la investigacion en
servicios de salud en un servicio de admision continua de pacientes no electivos a wn hospital de nivel terciario, con sus
caracteristicas particulares de funcionamiento.
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SUMMARY

Computers are beingusedsuccessfull ymore often, inammberofmedical facilitiesand specifiemedical care processes. Hospital
emergency services have been inchding computer-assisted systems in solving a diversity of issues on administration, medical
caredelivery, researchand teaching. Ananalysisismade about the possibilities of employment of computer-assisted information
systems healthadministrative researchina Continuows Admission ward for non-elective patients to atertiary level care hospital,

with its particular finctional feanures.
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Introduccion

Enlosiltimosarios los servicios de urgencias médicasutilizan
las microcomputadoras en una escala cada vez mayor, como
unode loselementos principales para tratarde resolver losmiil-
tiples problemas a que se estan teniendo que enfrentar, #*

Saunders y cols.” han utilizado un material de software de
simulacion, elaborando con él un modelo sofisticado de ope-
raciones en un servicio de urgencias médicas, a partir de los
datos obtenidos en un estudio previo de tiempos y movimien-
tos en un servicio médico similar y que incluyeron curvas de

tion and administration, health

afluencia y efectos del escrutinio inicial para la asignacién de
un nivel de gravedad a cada caso. El modelo simula los
intervalos de tiempo correspondientes a distintas fases del
proceso de atencion médica, que pueden transcurrir simulti-
neamente, en secuencia oen repeticion: considera los tiempos
de espera dependientes de la disponibilidad de médicos,
enfermeras o salas de exploracion, y desglosa cada proceso a
SuS componentes minimos, como por ejemplo, para larealiza-
cién de un estudio de laboratorio, el tiempo de espera para la
toma de la muestra, el tiempo que dura la toma, el tiempo en
que la muestra se lleva al laboratorio, el tiempo que pasa
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mientrasla cesa

Itiempoque tardael resultado
en ser comunicado, el tiempo de espera del médico que
revisard el resultado, y el tiempo que el médico consume re-
visando dicho resultado. Los autores realizaron diversos
experimentossimulados, variando,unoala vez, factores como
el nimero de enfermeras, de médicos, de salas, y de tiempos
de realizacién de estudios de laboratorio. La comparacion

distica entre los resultados de la situacion real y los de las
manipulaciones experimentalespermitié definirsu significancia
estadistica.

Valenzuela y cols. han disefiado, utilizado y evaluado
un sistema de informacién para vigilar el funcionamiento
de un sistema de atencién médica prehospitalaria que propor-
ciona cuidados basicos y avanzados de resucitacion. A una

tes escritos por compitadora activada por la voz (para el
isis de losexpedi ritosa mano, hubo necesidad de
pedir a los autores que los dictaran a transcriptores, sin afiadir
contenido tematico pero descifrando las muiltiples partes
ilegibles y las abreviaturas). Ademas, durante el dictado a la
computadora activada por la voz, podria enviar seiales al
médico, al introducir palabras clave acercade la conveniencia
de descartar diagndsticos asociados con mayor frecuencia a
demandas, mejorando la precision de los registros dictados,
ejerciendociertoefecto educativosobreel médico, y probable-
mente mejorando la calidad de la atencidn proporcionada.
Swor y cols.® verificaron una mejoria en el cumplimiento
de los procedimientos establecidos en un servicio de atencién
prehospitalaria, después de dar a conocer losresultados de una

serie de datos basicos incluidos en unabase de datos empleado
previamente, y conel objetivo de obteneraquella informacion
adicional vtil para la evaluacién médica y administrativa, se
agregaron los signos vitales, una escala de trauma que incluy6
la puntuacion en la Escala de Glasgow y el ritmo cardiaco al
arriboalsitio del accidente, los procedimientos y medicamen-
tos administrados, y algunos aspectos sobre asignacion de
hospital y motivos de traslado. Los resultados han sido itiles
para evaluar las necesidades de modificacion en lasnormas y
procedimientos, en los recursos disponibles, y en los progra-
mas de educacién continua al personal; ademas se estan
realizando varios protocolos de investigacién que utilizan la
informacion de la base de datos modificada. Valenzuela y
cols.* disefiaron un modelo de simulacién para los vehiculos
de rescate de cuidados avanzados de resucitacién, basado en
datos historicos almacenados en la base de datos: fecha de
incidente, tiempo de regreso al servicio, lugar del incidente y
unidad que respondi6 al llamado. Los costos de la obtencion
de andlisis mas limitados que los obtenidos con el modelo de
simulacion eran de 1250 a 5000 ddlares cada vez; el costo
inicial del modelo de simulacion fue de 3000 ddlares, y cada
estudio analitico completo derivado de dicho modelotiene un
costode 100dolares; losresultados se obtienen, ademas, de dos
ados y media semanas y de una a dos horas, respectivamente.
Las decisiones tomadas en base a las predicciones hechas por
elmodelode simulacién, produjeron resultados que confirma-
ron dichas predicciones.

Jolbrook y Aghababian® utilizaron un programa de
computadoras para detectar y comparar la presencia de pala-
brasy frases clave relacionadas con ciertosdiagnésticos, como
indices de calidad asociadosal riesgode demandas legales, en
los registros médicos escritos a mano, dictados y transcritos,
o creados porun procesador de textos activado por la voz. Las
palabras clave buscadas se seleccionaron a partir de las
estadisticas de motivos de demanda legal. La revision de
15009 expedientes mostrounamejor calidad en los expedien-
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auditoria asistida por una aplicacion de hojade calculoa partir
de los registros médicos. A pesar de facilitar la labor de los
supervisores, sin embargo, el método contuvo posibles sesgos
derivados de su dependencia de registros de llenado no
directamente supervisable,

Wilson y cols.” aplicaron en un servicio de urgencias
pediatricas un algoritmo de escrutinio inicial dirigido por
computadora, el cual es ademas capaz de almacenar las
respuestas alas preguntas formuladas y las decisiones tomadas
en cada caso respecto a la categoria de atencion urgente
asignada, lo que lo convierte también en una herramienta de
investigacion: puede proporcionar reportes acerca de deman-
da de atencion, frecuencia y gravedad de los motivos de
consulta, la frecuencia de resultados de laboratorio positivos
dados ciertos hallazgos de exploracion fisica, y listados de
pacientes con datos clinicos en comin. Creen que el sistema
serfa aplicable a otros dmbitos similares, adaptindolo al
volumen de la demanda de atencion y a los recursos disponi-
bles. Un sistema similar® en un servicio de urgencias general
mostrd una alta sensibilidad en el escrutinio para distinguir a
los pacientes no agudos o no urgentes por personal con
experiencia médica minima.

Wilsony cols.” investigaron el efecto que tuvoel contaren
el servicio de urgencias con un registro computarizado de
diagnosticos hechos previamente en la consulta extema, en
hospitalizacion y en urgencias, los resultados de estudios de
laboratorio y gabinete, asi como los medicamentos prescritos,
demostraron que el grupo que dispuso de inmediato de este
registro actualizado representé un mimero de estudios de
laboratorio y gabinete, asi como un costo comespondiente
significativamente menor que el grupo que no tuvo el registro
por computadora; la diferencia se mantuvo al considerar
solamente a los médicos que mas pacientes atendieron. Este
efecto se atribuyé a una posible entrega del expediente
computarizado mas pronta que del expediente manual, ya una
biisqueda massencilla de losdatos importantes, enun servicio
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de urgencias con presiones para resolver con rapidez proble-
mas agudos, y donde habitualmente los médicos no conocen
previamente a los pacientes. Tiemey y cols.”® estudiando
pacientes citados, separaron el efecto del saberse sujeto a
intervencion (consistente éstaen hacer aparecer los resultados
de estudios previos de laboratorio en la pantalla de la
computadora mediante la cual habian de hacerse las
requisiciones) encontrando que aunque ambos grupos control
ydeestudio disminuyeron el nimero de solicitudes de pruebas
durante la intervencion y luego lo aumentaron al suspenderla,
ello no participd en las diferencias entre grupos atribuida al
contar con la informacién de la computadora.

McDonald y Tierney"' enlistan multiples aplicaciones de
las computadoras para la elaboracién de los registros clinicos
en hospitales, sefalandoal dificultadesalas que se debe
enfrentar, como la necesidad de una dificil y compleja coor-
dinaciénentre los distintosservicios generadores de elementos
de informacién a conformarse en un sistema, y las resistencias
apasar de documentos redactados libremente, como lasnotas
médicas o los reportes radioldgicos, a formatos cada vez mis
estructurados.

Las computadc A iendotambiéndiversasaplica-
ciones en la docencia a distintos niveles académicos en los
servicios de urgencias. Papay Meyer'? demuestran diferencias
significativas en las destrezas de estudiantes de pregrado
rotando por urgencias, para hacer un diagnésticodife ialde
dolor toracico, expresadas mediante la elaboracién de proto-
colos diagnésticos sometidos, mediante un sistema experto, a
un desafio ante una serie de casos clinicos, después de un
periodo de entrenamiento elaborando protocolos en la
computadora.

Langdorfy cols,"” implementaronunsistemade registro de
pacientes manejados por los residentes de medicina de urgen-
cias, demostrando unagran heterogeneidadtantoen el nimero
comoen losdiagndsticos de los pacientes, hallazgo totalmente
en contra de lo supuesto por 1a mayoria de los programas de
residencia. Los autores recomiedan un monitoreo de las
oportunidades de experiencia clinica de los residentes.

Uses de las computsdoras en los serviclos de urgencias
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