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RESUMEN

Introduccion: La seguridad del paciente contribuye a reducir el riesgo de dafios
innecesarios en los cuidados de salud con un minimo aceptable. La promocion del cuidado
seguro es favorecida por la de las tecnologias digitales en las précticas de salud.

Objetivo: Analizar las contribuciones de las tecnologias digitales y las metas para la
promocion de la seguridad del paciente en el contexto hospitalario.

Métodos: Revision integradora realizada en las bases CINAHL, Web of Science,
MEDLINE, LILACS y IBECS, con la adopcién de la estrategia PICo y clasificacion del
nivel de evidencia. La muestra incluye 13 estudios primarios, sin delimitacion temporal,
seleccionados en portugués, inglés y espafiol, que cumplian con el objetivo, los criterios de
inclusion. La gestion de los resultados se realizé en el software Endnote Web. La
recopilacién de datos se produjo entre octubre y diciembre de 2019. Fueron utilizados los
descriptores en Ciencia de la salud (DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH) en las
estrategias de busqueda utilizadas en cada base de datos. El analisis de los resultados se dio

de forma descriptiva.
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Conclusion: Las tecnologias digitales favorecieron la seguridad del paciente hospitalizado,
que resulto en la comunicacion adecuada, gestion de riesgos, reduccion de costos y tiempo
de servicio, practica de medicacidn segura y registro de eventos adversos.

Palabras clave: seguridad del paciente; tecnologia; informatica; hospitales.

RESUMO

Introducdo: A seguranca do paciente objetiva a reducdo do risco de danos desnecessarios
aos cuidados de salde para um minimo aceitavel e, a promocdo do cuidado seguro é
favorecida pela incorporacédo das tecnologias digitais nas praticas de saude.

Objetivo: Analisar as contribui¢fes das tecnologias digitais e as metas para a promocao da
seguranca do paciente no contexto hospitalar.

Métodos: Revisdo integrativa realizada nas bases CINAHL, Web of Science, MEDLINE,
LILACS e IBECS, com adocdo da estratégia PICo e classificacdo do nivel de evidencia.

A amostra incluiu 13 estudos primarios, sem delimitacdo temporal, selecionados em
portugués, inglés e espanhol, que atendiam ao objetivo, aos critérios de inclusdo e exclusdo
e 0 gerenciamento dos resultados foi realizado no software Endnote Web. A coleta de dados
ocorreu entre outubro e dezembro de 2019. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e os Medical Subject Heading (MeSH) nas estratégias de busca empregadas
em cada base de dados. A analise dos resultados ocorreu de forma descritiva.

Conclusdo: As tecnologias digitais favoreceram a seguranca do paciente hospitalizado,
resultando na comunicacdo adequada, gerenciamento de riscos, reducao de custos e tempo
de atendimento, pratica de medicacéo segura e registro de eventos adversos.

Palavras chave: seguranca do paciente; tecnologia; informatica; hospital.

ABSTRACT

Introduction: Patient safety contributes to reducing the risk of unnecessary harm in
healthcare at a minimally acceptable level. The promotion of safe care is favored by the
promotion of digital technologies in healthcare practices.

Objective: To analyze the contributions of digital technologies and the goals for the
promotion of patient safety in the hospital setting.

Methods: Integrative review carried out in the CINAHL, Web of Science, MEDLINE,
LILACS and IBECS databases, with the use of the PICO strategy and classification of the
level of evidence. The sample includes thirteen primary studies selected without temporal

delimitation and written in Portuguese, English and Spanish, related with the set objective
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and meeting with the inclusion criteria. The outcomes were processed in the EndNote Web
software. Data collection took place between October and December 2019. The Health
Science Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH) were part of the search
strategies used in each database. The outcomes were analyzed descriptively.

Conclusion: Digital technologies favored the safety of hospitalized patients, which resulted
in adequate communication, risk management, cost and service time reduction, safe
medication practice, as well as in adverse event recording.

Keywords: patient safety; technology; computing; hospitals.

Recibido: 10/12/2020
Aceptado: 14/03/2021

Introduccion

La incorporacion de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TICs) en las
practicas de salud ha crecido en los ultimos afios; propone una mayor resolucion,
satisfaccion, adecuacion de acciones y servicios necesarios para el bienestar de la poblacion
al superar barreras geograficas, también presenta bajo costo y optimiza los procesos de
trabajo del Sistema Unico de Salud (SUS).®

En este contexto, la busqueda de indicadores de calidad en los servicios hospitalarios ha
aumentado con el desarrollo de tecnologias que favorecen la atencion segura desde la
planificacion de estrategias para reducir los riesgos y eventos adversos asociados al entorno
asistencial, asi como hacer efectivas las buenas practicas basadas en evidencia cientifica.®
Asi, el usuario tiene derecho a recibir una asistencia saludable, que le aporte beneficios y
satisfaccion, entendida como el uso eficiente de los recursos fisicos y humanos, para
minimizar y gerenciar los riesgos. Entre las dimensiones esbozadas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la calidad de los servicios de salud se divide en seis grandes
grupos: seguridad, eficacia, atencion centrada en el paciente, oportunidad/acceso, eficiencia
y equidad.®

Los diferentes recursos tecnoldgicos aplicados a la salud posibilitan la planificaciéon de
intervenciones en la toma de decisiones y la gestion de la atencién para la implementacion

de diferentes barreras ante eventos adversos. En el servicio hospitalario, la tecnologia
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interactta con la enfermeria, el area con mayor contingente de trabajadores de la salud en
el desempefio de la fuerza laboral en el servicio.®

En este momento, las tecnologias han sido utilizadas de manera integrada para determinar
y difundir conocimientos a partir del uso de herramientas simultneas de sonidos, iméagenes
y textos que permiten crear, evaluar y archivar informacion a traves de recursos como radio,
teléfono, television, redes de cables y fibras Opticas y, principalmente, ordenadores. Los
recursos TIC son importantes en los ambitos social, econdmico y cultural, ya que modifican
los procesos productivos y laborales, definen nuevas formas de organizacion de los servicios
de salud que el SUS® ofrece a la poblacion, asi como la promocion de la atencion al
paciente.

La seguridad del paciente es una de las dimensiones de la calidad cuyo proposito es reducir
el riesgo de dafios innecesarios relacionados con la atencion de salud a un minimo aceptable,
de acuerdo con los conocimientos actuales, de los recursos disponibles y el contexto en el
que se brindd la atencion.®

En este sentido, la seguridad del paciente es el resultado de la interaccidn entre tecnologias
sanitarias que favorecen la atencion al paciente. Por lo tanto, se necesita desarrollar
actividades de educacion permanente para la gestion de riesgos y la busqueda de indicadores
de calidad, y apostar por tecnologias capaces de reducir la ocurrencia de eventos adversos
(EA) para que las tecnologias orientadas a la seguridad del paciente predominen en la
atencion integral al paciente y la calidad de la atencion que brindan a la sociedad.

Sin embargo, el uso de tecnologias en salud no solo implica el uso de maquinas y equipos,
sino que también busca promover las relaciones humanas, los vinculos y la comunicacion,
para difundir una atencién de calidad para que pueda promover la seguridad del paciente
(SP) en las organizaciones de salud.®

Asi, se considera necesario construir y poner a disposicion tecnologias digitales orientadas
a la seguridad del paciente, y valorar los efectos y contribuciones a la atencion hospitalaria.
Frente a esto, el objetivo de este estudio fue analizar las contribuciones de las tecnologias

digitales y los objetivos para promover la seguridad del paciente en el contexto hospitalario.

Métodos
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Primera etapa: Identificacion del tema y seleccion de la hipotesis o la
pregunta de la investigacion para la elaboracion de la revision

integradora

Revision integradora de la literatura basada en seis etapas de investigacion: seleccion de la
pregunta orientadora; definicion de las caracteristicas de la investigacion primaria de la
muestra; seleccion por pares de los estudios que componen la muestra; analisis de los
articulos incluidos; interpretacion de resultados; presentacion de la revision y sintesis de
conocimientos.”

La pregunta de investigacion se estructurd de acuerdo con la estrategia PICo (Poblacion,
Interés y Contexto).® Se consideré: P - Seguridad del paciente; | - Tecnologia; Co -
Hospital. Asi, fue dirigido por la pregunta: ¢Cudles son las contribuciones relacionadas con
las tecnologias digitales para la promocion de la seguridad del paciente en el contexto

hospitalario?

Segunda etapa: Establecimiento de criterios para la inclusion y exclusion

de estudios/muestreo o busqueda bibliogréafica

La encuesta bibliografica fue entre octubre y diciembre de 2019, mediante el acceso a las
bases de datos electronicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System online
(MEDLINE via PubMed®), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL-Ebsco), Web of ScienceTM, Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud
(LILACS) e indice Bibliografico Esparfiol en Ciencias de la Salud (IBECS) via Biblioteca
Virtual en Salud. Las bases de datos fueron consultadas por el portal de revistas de la
Coordinacion para el Perfeccionamiento del Personal de Educacion Superior (CAPES), en
un area con Internet Protocol (IP) reconocido por la Universidad Federal de Piaui.

Los descriptores controlados y no controlados se extrajeron de los vocabularios Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) y Titulos CINAHL.
Para la combinacion, se utilizd el operador booleano OR, dentro de cada conjunto de

términos de la estrategia PICo, y luego el AND, como se muestra en el cuadro 1.

Cuadro 1- Estratificacion de la pregunta de investigacion basada en la estrategia PICo, Teresina,
Piaui, Brasil, 2020

PICo DeCS

(@) ev-rc | S
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Descriptor controlado

Descriptor No Controlado

P Seguridad del Paciente; Patient Safety; Seguridad del Paciente;
| Tecnologia; Informética; Sistema Tecnoldgico; Sistemas Tecnoldgicos; Tecnologia e
Informatica en Enfermeria; Aplicativos de Software; Tecnologias; Tecnologias e Aplicativos
Informatica en  Salud Pdblica; | de Software; Technology; Tecnologia; Informatics; Informatica;
Informatica Médica; Informatica Aplicada a Enfermagem; Nursing Informatics;
Informatica Aplicada a la Salud de los Informatica Aplicada a la Enfermeria; Public Health Informatics;
Consumidores; Informatica en Salud Publica; Ciéncia da Computagdo Médica
Ciéncia da Informacéo Médica; Informatica Clinica
Informética em Salde; Medical Informatics; Informéatica Médica;
Consumer Health Informatics; Informética Aplicada a la Salud de
los Consumidores;
Co Asistencia Hospitalaria Hospital Care; Atencion Hospitalaria; Hospitals;

Hospitales Hospitales; Centro Hospitalar; Centros Hospitalares; Hospital;

Nosocomio; Nosocomios

MeSH, Titulos Cinahl

P Patient Safety Patient Safeties; Safeties, Patient; Safety, Patient.

| Technology; Informatics;  Nursing Informatics, Nursing; Informatics, Public Health; Health
Informatics; Public Health | Informatics; Clinical Informatics; Medical Computer Science;
Informatics; Medical Informatics; | Medical Computer Sciences; Health Information Technology;

Consumer Health Informatics Health Information Technologies; Medical Information Sciences;

Medical Information Science; Health Informatics, Consumer;

Informatics, Consumer Health.

Co Hospitals Hospital Care; Hospital
Criterios de inclusion: Estudios primarios que investigaron las contribuciones de las
tecnologias digitales para la seguridad del paciente en el contexto hospitalario, sin

delimitacidn temporal y en inglés, portugués o espariol.

Criterios de exclusion: Las editoriales, revision/reflexion bibliogréafica, resimenes de
anales, boletines, informes, relatos de experiencia, protocolos, proyecto, disertacion,

monografia y articulos duplicados en especial, las bases especificas de salud y enfermeria.

La busqueda fue realizada por dos revisores de forma independiente, y se compararon los
resultados obtenidos para asegurar un mayor rigor en el proceso de seleccion. En esta etapa,
luego de la busqueda, seleccion y organizacion de los datos, se realizd una seleccion

mediante la lectura de titulos y resumenes, con su la traduccién e interpretacion para
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verificar su adecuacion a la propuesta de investigacion, la cual respondié la pregunta
orientadora.

El software Endnote Web gestiono los resultados disponibles en la base de datos Web of
Science para ordenar e identificar registros duplicados. El software toma en cuenta el orden
de exportacion de las bases de datos y la creacion de las respectivas carpetas en el
administrador, para seleccionar como duplicado el estudio incluido mas recientemente.®
Ademas, se utiliz6 una basqueda manual mediante la lectura de las referencias de los
estudios primarios incluidos, se analizaron e interpretaron los resultados y se sintetiz6 y
registro la informacion para dar respuesta a la pregunta de esta revision.

Una vez cumplidos los criterios de seleccion, se obtuvo una muestra de 13 articulos que
siguieron las recomendaciones de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA),®% como se muestra en la figura.

Articulos recuperados en las bases de datos
(n =831)
CINAHL (N=268), WEB OF SCIENCE (N= 100), MEDLINE/PUBMED
(n= 453), LILACS (N=7), IBECS (N=3)

Identificacion
e N
\ .

v

Estudios duplicados (n = 58)

4

Estudios excluidos después de la lectura de titulos y resimenes (n = 513)

& N e
_ v, .

e N
Articulos excluidos después de la lectura:
A 4 . Revision/Reflexion (n = 72)
g Articulos seleccionados . Anales, boletines, informes, Relato de Experiencia (n = 68)
8 para lectura en su . Estudios de caso (n = 9)
.E’ integridad (n = 260) . Editoriales, Proyecto, Disertacion, Monografia, Protocolos,
Forums (n= 29)
. Articulos que no atienden la pregunta del estudo (n=69)
\ J

Articulos incluidos en la revision (13)

CINAHL (N= 4), WEB OF SCIENCE (N= 1), MEDLINE/PUBMED (n = 5), LILACS
(N=2), IBECS (N=1)

Fig.- Diagrama de flujo de seleccion de los estudios segin PRISMA, Teresina, Piaui, Brasil, 2020.
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Tercera etapa: Definicidon de las informaciones a ser extraidas de los

estudios seleccionados/categorizacion de los estudios

Para la extraccién de los datos se utilizd un formulario de busqueda avanzada que respeto
las peculiaridades y caracteristicas distintas de cada base de datos, adaptado del instrumento
de la Red de Enfermeria en Salud Ocupacional (RedENSO Internacional) que contiene
variables de interés relacionadas con la identificacion del articulo (afio publicacion, pais,
revista), caracteristica metodologica (disefio y poblacion), nivel de evidencia, tecnologia
sanitaria, objetivo de seguridad del paciente, principales resultados, desenlaces y
conclusiones.®V

El Nivel de Evidencia (NE) se determino en siete niveles, de manera que: nivel 1, revision
sistematica o0 metaanalisis de ensayos clinicos controlados aleatorizados o de guias clinicas
basadas en revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados aleatorizados; nivel 2, al
menos un ensayo clinico controlado aleatorio bien disefiado; nivel 3, ensayos clinicos bien
disefiados sin aleatorizacion; nivel 4, estudios de cohortes o de casos y controles bien
disefiados; nivel 5, revision sistematica de estudios descriptivos o cualitativos; nivel 6, un
solo estudio descriptivo o cualitativo; nivel 7, opinion de autoridades e informe de comités
de expertos.*?

Los resultados fueron sintetizados de manera descriptiva y presentados en una tabla que

muestra los conocimientos producidos sobre el tema propuesto.

Desarrollo

De la muestra compuesta por 13 articulos, cinco (38,46 %) estaban en MEDLINE, cuatro
(30,76 %) en CINAHL, dos (15,38 %) en LILACS y uno (7,70 %) en WEB OF SCIENCE
e IBECS. Referente al idioma, predomind el inglés en diez (76,92 %) y el espafiol en tres
(23,08 %) articulos. Los afios de publicacién variaron entre 2005 y 2019. El afio 2018 cont6
con cuatro (30,76%) publicaciones, seguido de 2009y 2017 con dos (15,37 %) producciones
y 2005, 2013, 2015, 2016 y 2019 todas con un estudio publicado (7,70 %).

Hubo diversidad del lugar de procedencia de los estudios, tres (23,08 %) de Inglaterra, tres
(23,08 %) de Espafia, dos (15,39 %) de Estados Unidos, uno (7,69 %) de Canada, uno (7,69
%) del Reino Unido, uno (7,69 %) de Australia, uno (7,69 %) de Turquiay uno (7,69 %) de
Cuba. Sobre el disefio de los estudios, siete (53,85 %) eran de caracter cuantitativo, tres
(23,08 %) de caracter cualitativo, dos (15,38 %) de intervencion y uno (7,69 %)
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cuasiexperimento. En cuanto al nivel de evidencia, siete (53,85 %) publicaciones se
clasificaron como nivel 4, tres (23,08 %) como nivel 3, dos (15,38 %) como nivel 6 y una
(7,69 %) como nivel 5.

Las tecnologias identificadas fueron una aplicaciéon mdvil de una computadora portatil e
inalambrica, software como Minig Process, utilizado en un programa informatico conectado
al sistema de prescripcion electrénica del hospital, sistema en linea, envio de correo
electronico mediante busqueda web, smartphone/teléfono movil, teléfono de acceso a
telemedicina, mensajes de texto, y Medic Bleep, que es una aplicacion de mensajeria
instantanea. Los principales objetivos alcanzados fueron la comunicacion efectiva, el
registro de eventos adversos y la administracion de medicamentos.

La sintesis de las producciones se presenta en el cuadro 2, que describe las caracteristicas
de los estudios segun el afio de publicacion, pais y revista, disefio y nivel de evidencia y la
tecnologia utilizada.

Cuadro 2- Sintesis de las caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién, Teresina, Piaui,

Brasil, 2020
Autores/Afo/Pais/Base Disefio del Tecnologia/objetivo de Principales
de Datos estudio/NE/poblacion seguridad del paciente resultados y
conclusiones
Moreno y otros®®)/ 2018 | Descripcion transversal | Aplicacion movil: ordenador | Construy6  una
/ Espafa / IBECS cualitativa/nivel 5/enfermeras portatil/comunicacion herramienta para
efectiva la gestion de las

actividades

asistenciales,

impactdé en el
cuidado y la
satisfaccion con
el cuidado de
enfermeria,  asi
como en la
valoracion de la
formacién

recibida y la

facilidad de uso.

Ramirez Pérez y otros® | Observacional descriptivo/nivel | Software: Process Minig: | Ahorrd recursos,

/2016 / Cuba/ LILACS | 4/profesionales de la salud ordenador/  comunicacién | optimizo las
efectiva tareas, mejor6 la
productividad,

redujo los costos
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Rebollo Rodrigo vy
otros® /2013 / Espaiia/
LILACS

Meno e Rivett 16/ 2019 /
Inglaterra / WEB OF
SCIENCE

Hassan®” /2018 / USA
/ CINAHL

Intervencion/investigacion

tecnoldgica/nivel 3 /doctores

Descripcion comparativa
cualitativa y cuantitativa/nivel

6/médicos y enfermeras

Intervencion/Investigacion/Nivel

3/médicos de cuidados intensivos

Software: programa
conectado al sistema de
prescripcion

electrénica/registro de

eventos adversos

Medic Bleep: aplicacion de
mensajeria
instantanea/comunicacion

efectiva

Teléfono:
Telemedicina/comunicacion

efectiva

y el tiempo de

espera.

Mejord la
seguridad del

paciente en
ambientes
clinicos y

atencion médica
al estructurar
acciones,

registrar eventos
y respaldar la
toma de
decisiones

centrada en el

paciente.

Reduccion de la
duracion de la
atencion, asf
como la

ocurrencia de

errores de
atencion y
registro de

eventos adversos,
que prioriza el
proceso de

trabajo.

Redujo el tiempo
de
establecimiento
de
procedimientos
clinicos y
favorecid
menores
indicadores  de
incidencia de
neumonia
asociada a la
ventilacion,

ademas de otros
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Raptis y otrost® /2009
/ Inglaterra/ CINAHL

Schimidt y otros®® /
2015 /
CINAHL

Inglaterra/

Vicente y otros®) /
2017 / Espafia/ CINAHL

Nikolic y otros / 2018
/ Australia/ MEDLINE

Comparativo/nivel

hospitalizados

Observacional,

retrospectivo/nivel 4/enfermeras

Cuasi-experimento/nivel

3/profesionales de la salud

Descripcion
6/personal médico

4/pacientes

cualitativa/nivel

Software: Sistema
online/comunicacion

efectiva

Software: ordenadores
portatiles
inalambricos/comunicacion

eficaz

Software: CPOE
Prescriwin®
(Baxter®)/Administracion

de medicamentos

Teléfono
celular/comunicacion

efectiva

aspectos
relacionados con

la atencion al

paciente.
Favoreci6 un
amplio  acceso,
auditorias,
reduccion de

errores médicos y

morbilidad y
mortalidad,

ademas de
permitir la

continuidad  de

cuidados.

Mortalidad
abruptamente
reducida, que
coincide con la
implantacion 'y
mayor uso del
sistema. El
exceso
acumulado total
de muertes se
redujo en todas
las

especialidades.

Redujo los
indicadores  de
error de
medicacioén en la
administracion de

medicamentos.

Mostro
preocupacion por
las implicaciones
de privacidad de
compartir
informaciéon  de
pacientes en un

entorno clinico.
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Saluvan y Ozonoff 2 /

2018 / Turquia/
MEDLINE
Vaismany Wu @3/ 2017

/ Canada/ MEDLINE

Lesselroth y otros@ /
2009 / USA/ MEDLINE

Moores y otros®? / 2005
Unido /

!/ Reino
MEDLINE

Descripcion  cuantitativa/nivel | Software: via busqueda

4/directores de calidad web/comunicacién efectiva

Retrospectiva/nivel ~ 4/personal | Via smartphone, ordenador
médico (e-mail), teléfono,
mensajeria de
texto/comunicacion efectiva
Descripcion  comparativa/nivel | Software: administracion de

4/enfermeras y farmacéuticos ordenadores/medicamentos

Descripcion  cuantitativa/nivel | Software:

4/servicio de radiologia ordenador/comunicacion
efectiva y administracion de

medicamentos

Los  resultados
gestionados y la
decision de los
sistemas de
soporte tuvieron
la disponibilidad
informada  mas
alta y mas baja,

respectivamente.

Contribuyé a la
seguridad del
paciente al
superar un limite
maximo en cortos
periodos de
tiempo, ya que las
interrupciones
diarias en la
atencion
aumentaron
notablemente por

la mafiana.

Redujo en casi un
50% el tiempo
dedicado por las
enfermeras a las
actividades

asistenciales, sin
pérdida aparente
de la calidad

asistencial.

Evalud la gestion
y el andlisis de
datos para
proporcionar  la
medicion de la
dosis, pero

también permitié

un analisis
detallado de
cualquier

variacion, asi
como el

establecimiento
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de niveles de
referencia de
dosis locales.

Se observd que las tecnologias digitales se desarrollan en especial a través de software,
smartphone y soporte telefonico. La variedad de software es amplia, desde un cuestionario
ad hoc,® hasta red social de Process Mining,¥ formularios basados en la metodologia del
proyecto IDEA,*® Medic Bleep,™® sistemas electronicos instantaneos online vinculados a
la intranet de la hospital,*® sistema electrénico de vigilancia fisioldgica (EPSS -
VitalPAC),*? solicitud de registro electrénico sobre la tasa de error de medicacion en la
administracion de medicacion (ME-MAR),?? datos recogidos mediante investigacion
web,?? quiosco APHID,* software para un sistema basico de datos de garantia de calidad
(QADDS).?®

En este estudio se encontrd que mas de la mitad de los estudios tenian niveles de evidencia
3y 4 con confianza moderada para la préctica clinica. Ademas de la preponderancia de
articulos en inglés que demuestra que es el idioma principal adoptado por las diversas
revistas internacionales, no indica que los articulos seleccionados fueron producidos en
paises con ese idioma.

Como los hospitales son organizaciones complejas y brindan asistencia y procedimientos
variados a los usuarios, deben maximizar la eficiencia y precision en su atencion. Por lo
tanto, las TIC apoyan a los equipos multiprofesionales, ofrecen agilidad en los procesos,
aumentan el desempefio de las actividades realizadas y generan comodidad para el paciente
en relacién con la precision de los diagnosticos a través de un sistema integrado.

El estudio muestra que la aplicacién e integracion de sistemas permite una reduccion
significativa de los efectos adversos en los pacientes, asi como la seguridad de la atencion,
a pesar de que el uso de tecnologias duras se intensifica y despierta la preocupacion de
algunos profesionales con respecto al manejo, falta de conocimiento o mal funcionamiento
que puedan experimentar. Asi, algunos hospitales han implementado tecnologias y sistemas
de monitoreo para prevenir o minimizar los errores relacionados con la atencion médica y
reemplazar los métodos tradicionales.

En este contexto, es claro que las computadoras, software, redes de comunicacién
electronica y digital para servicios de telecomunicaciones, protocolos de transmision de
datos y otros servicios, ademas de tecnologias de punta, como equipos inalambricos,

telemedicina y registros médicos electronicos, son los recursos tecnoldgicos utilizados para
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mejorar la asistencia y gestion de las organizaciones hospitalarias de forma rapida y objetiva
para la toma de decisiones.

La incorporacion del soporte telefénico a las tecnologias digitales para promover la
seguridad del paciente en el hospital se presenta en un estudio realizado en Espafia, mediante
la aplicacion de un cuestionario en una plataforma de investigacion automatizada.*® Otro
estudio en un servicio hospitalario de Inglaterra también utiliz6 una aplicacion de
comunicacion® en teléfonos mdviles para mejorar la comunicacion entre equipos de
servicio. Hay servicios médicos en Canada que utilizan smartphone para optimizar la
comunicacion en los hospitales.®)

Mantener la informacion en tiempo real ha llevado a las personas a depender del uso de los
teléfonos inteligentes como un medio importante de produccion de conocimiento y los
dispositivos moviles han favorecido esta conexion rapida y eficiente, siendo una alternativa
estratégica que contribuye a la promocién de la salud.

En un servicio hospitalario de Inglaterra, la comunicacion se realiza a través de una
aplicacion de mensajeria instantanea, Medic Bleep, que es un servicio de informacion del
Servicio Nacional de Salud para reducir el tiempo dedicado a tareas que requieren
comunicacion interpersonal.*® Cabe mencionar que, si bien la tecnologia acorta distancias,
es fundamental mantener el didlogo y la comunicacion en el proceso de trabajo de los
servicios de salud.

En varios estudios internacionales, las TIC se han destacado. En Cuba, los ordenadores de
las organizaciones e instituciones de salud ahorran recursos, reducen costos, optimizan
tareas, mejoran la productividad y reducen los tiempos de espera, ademas de brindar mayor
seguridad al paciente y mejorar la calidad de vida a través de la toma de decisiones después
del andlisis de redes sociales de Process Minig.% En Espafia se utilizd una herramienta con
formularios basados en la Metodologia del Proyecto IDEA en la clinica quirdrgica de un
Hospital Universitario con acceso via intranet y codigos de usuario.™®

El continente europeo se destacd en estudios centrados en tecnologias digitales para
promover la seguridad del paciente en los hospitales. En Inglaterra, University College
Hospital aplico el sistema instantdneo en linea conectado a la intranet para permitir la
transferencia de informacion entre los equipos de servicio diurno y nocturno®® y mediante
un sistema electrénico de vigilancia fisiologica (EPSS) - VitalPAC®® para mejorar la
precision, confiabilidad, disponibilidad y condiciones clinicas de los pacientes. En el Reino

Unido, las tecnologias aplicadas fueron sistemas de seguridad guiados por bases de datos
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de garantia de calidad basadas en la web (QADDS) en el campo de la seguridad radioldgica
para obtener una vision general de las actuaciones en esta area.®®

El uso de la tecnologia ayuda cada vez mas a alcanzar los objetivos de seguridad del
paciente. Un hospital universitario en Espafia implementd una aplicacion de registro
electronico (ME-MARs)@? para evaluar el efecto de la administracion de medicamentos
electronicos. Otro estudio en hospitales civiles autorizados en Turquia determind la
disponibilidad de las funciones principales de los sistemas de hospitalizacion y la
importancia percibida en la calidad y seguridad del paciente a partir de los datos recogidos
a través de la investigacion Web.?? Y en los Estados Unidos, en un hospital universitario,
se desarroll6 un programa de software para mejorar la precision de los historiales de
medicamentos, fomentar el conocimiento de los medicamentos de los pacientes y ayudar a
los proveedores a resolver discrepancias de manera efectiva.¥

Asi, las TIC contribuyen a la reduccion de las tasas de error, aumentan y mejoran la
eficiencia de la calidad en la atencion al paciente, ya que la tecnologia permite monitorear,
promover y facilitar la adherencia a los tratamientos de salud asociados al advenimiento de
los equipos tecnoldgicos. De esta forma, la tecnologia a disposicion de los usuarios, produce
y comparte contenidos que deben organizarse en las interfaces de la aplicacién para
garantizar la eficiencia en el proceso de distribucion a los usuarios.

Entre los diversos aspectos de la atencidn a los pacientes criticos, la telemedicina ha crecido
para desarrollar procesos para monitorear, priorizar, estandarizar y agilizar mejor la
atencion, asi como aumentar y mejorar la eficiencia en la seguridad del paciente. Un estudio
en Estados Unidos mostré que Tele-UTI®" es un programa que se ha intensificado para
ofrecer confiabilidad y estandarizacion de la atencion.

Por lo tanto, las TIC han propiciado una mayor eficiencia y eficacia en términos de
reduccion de costos y han contribuido a un mejor desempefio de la calidad de la atencion a
partir de la informatizacion de los servicios de salud que impulsaron el proceso de cambio
y el uso de tecnologias como el uso de equipos inaldmbricos, telemedicina, historiales
médicos electrénicos, entre otros que pueden favorecer el crecimiento del indice de

informacion y conocimiento.

Conclusiones
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Con la realizacion de esta revision se pudo analizar que, entre las tecnologias digitales y los
objetivos orientados a promover la seguridad del paciente en el contexto hospitalario, se
destacan el software via Web o aplicaciones, el smartphone o soporte telefénico, y
predominaron las tecnologias desarrolladas para favorecer una adecuada comunicacién
entre profesionales y pacientes, optimizar el proceso de trabajo, reeducar los riesgos, costos
y tiempos de servicio. Ademas, se contemplaron otros objetivos establecidos para la
seguridad del paciente como la practica de medicacion segura y el registro de eventos
adversos.

Los estudios mas avanzados se realizaron en el continente europeo y América del Norte. En
Brasil, todavia hay escasez de articulos enfocados en tecnologias digitales en el ambito
hospitalario y el predominio de articulos en afios mas recientes refleja la situacion actual del
tema, con una relevancia innegable del tema sobre la seguridad del paciente, la gestion de
riesgos y la calidad de la atencion en los servicios de salud.

Por lo tanto, hay limitaciones, como el hecho de presentar un énfasis en la comunicacién
interprofesional efectiva que, si bien es importante para la promocién de la seguridad del
paciente, no contempl6 todas las metas internacionales relacionadas con las acciones
impulsadas por las instituciones de salud para reducir el riesgo de dafios innecesarios

asociados con la atencion médica a un minimo aceptable.
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