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RESUMEN. INTRODUCCION: El uso de un sistema informatico para realizar pedidos electrénicos de estudios y practicas (CPOE, por sus siglas
en inglés) trae beneficios relacionados con la calidad asistencial. Sin embargo, existen dificultades para lograr su total adherencia. El objetivo de
este estudio fue identificar las barreras, los facilitadores y las necesidades en el uso del CPOE por parte de médicos, aplicando como marco el
modelo sociotécnico. METODOS: Se realizaron entrevistas semiestructuradas a médicos en el Hospital Italiano de Buenos Aires. El muestreo fue
no probabilistico por conveniencia e incluyd a 5 médicos por cada uno de los 6 servicios con mas pedidos efectuados de estudios y practicas.
RESULTADOS: Como barreras de uso, se observaron problemas en la bisqueda de conceptos, la carencia de validez del pedido electrénico en
determinadas coberturas de salud y la percepcion de los médicos sobre la necesidad de algunos pacientes de llevarse el pedido en papel. Como
facilitador, se identifico el uso de funcionalidades del sistema, las cuales agilizan las tareas. En cuanto a las necesidades, los médicos sugirieron
agregar informacién complementaria en el sistema. DISCUSION: Los hallazgos revelan la variedad de factores que afectan la implementacion de
este tipo de herramientas informéticas en la era digital, asi como la importancia de la evaluacion tras la implementacién y la exploracion continua
para satisfacer las necesidades de los usuarios.
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ABSTRACT. INTRODUCTION: Using a computer system for electronic orders of studies and procedures (computerized physician order entry,
CPOE) brings numerous benefits related to quality of care. However, there are difficulties in achieving full adherence. The objective of this study
was to identify barriers, facilitators and needs in the use of CPOE by physicians, applying the socio-technical model as a framework. METHODS:
Semi-structured interviews were conducted with physicians at “Hospital Italiano de Buenos Aires”. The sampling was non-probabilistic for
convenience, including 5 physicians for each of the 6 services that carried out the most orders of studies and procedures. RESULTS: The barriers
identified were problems to search for the right terms, the lack of validity of electronic orders in certain health insurance coverages and the
perception of physicians about the need for some patients to take the order written on paper. The use of system features, which streamline
tasks, was identified as a facilitator. Regarding the needs, the physicians suggested to add information to the system. DISCUSSION: These
findings account for the variety of factors that affect the implementation of this type of IT tools in the digital era, as well as the importance of
post-implementation assessment and continuous exploration to meet user needs.
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INTRODUCCION

El sistema de ingreso de 6rdenes médicas computarizado
(CPOE, por sus siglas en inglés: computerized physician
order entry) es una herramienta que permite a los profe-
sionales de la salud solicitar estudios, practicas, procedi-
mientos, interconsultas e indicar farmacos y otros tipos de
tratamientos no farmacoldgicos desde la Historia Clinica
Electronica (HCE).

El uso de un CPOE trae beneficios relacionados con la
calidad asistencial; tal como reporta la bibliografia, evita
la pérdida de ordenes médicas y genera indicaciones
completas y legibles'. Diferentes estudios demuestran
que su uso aumenta la seguridad del paciente y reduce
los costos?#, ya que, por ejemplo, posibilita la integracion
de los sistemas de soporte a la toma de decisiones en
el punto de atencion. A su vez, mejora la comunicacion
del equipo de salud y facilita la captura de datos para
la administracion, la investigacién y la monitorizacion>®.
Adicionalmente, optimiza la implementacién de las guias
de préactica clinica’ y disminuye la solicitud de pruebas
innecesarias®.

A pesar de los beneficios mencionados y el interés de
los responsables politicos, la adopcion de tecnologias de
informacién en salud no siempre ha sido coherente®. La
evidencia muestra una baja tasa de adopcién de estos sis-
temas por parte de los proveedores de atencién médica'®.

Para lograr una implementacion eficiente y eficaz de las

FIGURA 1.

Practicas encontradas

innovaciones en el sector de la salud, hay que comprender
los factores que inciden en las actitudes de los usuarios
hacia las nuevas tecnologias. Es importante identificar
aquellas caracteristicas de las herramientas que, en opi-
nion de los médicos, son fundamentales para facilitar su
trabajo diario'".

Este trabajo toma como referencia el modelo sociotéc-
nico planteado por Sittig'?, a través del cual se pueden
analizar los desafios involucrados en el disefio, desarro-
llo, implementacion, uso y evaluacion de tecnologias de
informética en salud dentro de sistemas complejos. Las
dimensiones del modelo no solo dan cuenta de aspectos
técnicos, sino que también incluyen conceptos vinculados
con contenido clinico, interfaz humano-computadora, perso-
nas, comunicacion y procesos, regulaciones, caracteristicas
organizacionales y monitoreo de forma interrelacionada.

Las investigaciones en torno al CPOE se han centrado
en la prescripcion farmacoldgica''4. Sin embargo, las
orientadas a pedidos de estudios y précticas son escasas.

Desde 1998 el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA)
disefa y desarrolla su HCE'®, que cuenta con un médulo de
prescripcién electrénica desde 2012. Esta Ultima reemplaza
la tradicional prescripcién en papel, aunque ambos sistemas
aun conviven. El médulo de CPOE (ver Figura 1) dispone
de un buscador de estudios y practicas, que devuelve
los resultados relacionados con el texto libre ingresado.
Por cada pedido se pueden incluir todos los conceptos
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que se deseen. También existen otros campos que dan
contexto al pedido (fecha, urgente o rutina, posibilidad
de imprimir solicitud, observaciones). En marzo de 2019
se consignaron 120 000 estudios y practicas, con apenas
el 50% solicitado de manera electrénica. Los estudios y
practicas efectuados en el &mbito ambulatorio son los
que se solicitan en papel en mayor medida, lo que puede
generar 6rdenes no legibles, incompletas e incorrectas, que
alteran el proceso siguiente de otorgamiento del turno,
ejecucién e informe, y conllevan problemas de facturacion.

Dado que la aceptacion de la tecnologia por parte de
los médicos resulta fundamental, es importante detectar
las influencias que retrasan su adopcion®. El objetivo del
presente estudio fue identificar las barreras, los facilitadores
y las necesidades en el uso de un sistema de prescripcién
electrdnica vigente de estudios y practicas por parte de
profesionales médicos del HIBA, con el propésito de pes-
quisar potenciales mejoras en el sistema para aumentar
su adherencia.

METODOS

Se realizé un estudio cualitativo exploratorio-descriptivo. Se
eligié el método cualitativo porque permite comprender,
desde la perspectiva de los médicos, los problemas y las
fortalezas en la utilizacion del sistema. Para la recoleccion
de datos se utilizd la técnica de entrevistas semiestructura-
das’®, cuya flexibilidad ayuda a abordar mejor el fenomeno.

El trabajo de campo se llevd a cabo entre agosto de
2019 y marzo de 2020 en el HIBA, un centro de alta
complejidad ubicado en la ciudad de Buenos Aires.

Se realizd un muestreo no probabilistico por convenien-
cia. Se seleccionaron los 6 servicios médicos con més
pedidos de estudios y précticas, segtin datos obtenidos por
el drea de bioestadistica. De acuerdo con lo predefinido,
se efectuaron 5 entrevistas por servicio.

Se incluyd a médicos del 4rea asistencial que habian
solicitado al menos una préctica o estudio en los 6 meses
previos al momento del reclutamiento (usuarios activos de
la herramienta informética). Se excluyo a los profesionales
que trabajaban fuera del hospital central, por la dificultad
para coordinar las entrevistas presenciales.

Se envié un mensaje por correo electrénico a cada jefe
de servicio, en el que se comunico la intencién de las
indagaciones y se solicito la autorizacién y el listado de
profesionales del area. Por el mismo medio, se invit6 a
participar de la entrevista a cada uno de los profesionales.
Los participantes dieron su consentimiento informado oral
y su decision voluntaria al inicio de cada entrevista, que
fue individual y duro6 entre 15 y 25 minutos.

La guia de pautas para las entrevistas se utilizd de forma
flexible e incluyo las siguientes dimensiones: datos so-
ciodemogréficos, tipos de estudios/practicas que indican
(imagenes, laboratorio), forma de realizar los pedidos
(papel o electrénico) vy justificacion de dicha decisién, asf
como barreras, facilitadores y necesidades respecto al uso.

Los conceptos aplicados se definieron del siguiente

modo: barrera como cualquier factor que, seguin los mé-
dicos, insta a realizar los pedidos de précticas y estudios
en papel sin utilizar el sistema electronico; facilitador como
cualquier factor que contribuye a utilizar el CPOE para
realizar dichos pedidos; y necesidad como la demanda
sobre potenciales mejoras en el sistema, que generarian
mayor uso'’18,

Las entrevistas fueron grabadas en audio y luego des-
grabadas. El material fue sometido a un anélisis tematico'®.
El texto se codificd seguin los topicos emergentes, que se
agruparon en barreras, facilitadores o necesidades. Un
equipo interdisciplinario definio las subcategorfas en una
matriz de elaboracién propia construida en Google Docs.

El estudio se llevé a cabo de acuerdo con la normativa
nacional e internacional y fue aprobado por el Comité de
Etica de Protocolos de Investigacién (CEPI) del HIBA. Todos
los datos fueron tratados con maxima confidencialidad,
con acceso restringido disponible solo para el personal
autorizado.

RESULTADOS

Se realizaron 30 entrevistas a médicos (ver Tabla 1) per-
tenecientes a los servicios de Cirugia, Clinica Médica,
Ginecologia, Medicina Familiar, Pediatrfa y Traumatologfa.
Se entrevistd tanto a médicos de planta como residentes,
con diferente género, formacion académica, edad y anti-
gtiedad en el hospital.

BARRERAS

Problemas en la busqueda de conceptos

Los médicos manifestaron tener dificultades a la hora de
utilizar el buscador de practicas y estudios, cuya consulta se

TABLA 1. Caracteristicas de médicos entrevistados, N=30.

Servicio Cantidad de entrevistados
Cirugia 5 (16%)
(linica Médica 5 (16%)
Ginecologia 5 (16%)
Medicina Familiar 5 (16%)
Pediatria 5 (16%)
Traumatologia 5 (16%)
Rol

Médico de planta 21 (70%)
Médico residente 9 (30%)
Edad en afos

<40 11 (37%)
4159 15 (50%)
260 4 (13%)
Antigtiedad en el Hospital en afios

) 6 (20%)
310 16 (53%)
210 8 (27%)
Género

Mujer 18 (60%)
Hombre 12 (40%)
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efecttia sobre un listado que forma parte de los sistemas
de informacién de la institucion; cuando no saben cémo
pedir una préctica, no encuentran un concepto o necesitan
hacer una aclaracion en particular, llaman por teléfono al
servicio responsable.

“Cuando no sé cémo pedir un estudio, llamo al image-
ndlogo para consultar el nombre”. (Cirujano)

Algunos entrevistados realizan los pedidos en papel para
poder enunciar los conceptos de una manera tal que, a su
entender, evite errores. Existe la creencia de que el campo
de observaciones en el pedido electronico no tiene tanta
relevancia como lo que se aclara en papel.

“Si pido en papel, es por miedo a que no me lo hagan
[prdctica] como yo quiero”. (Pediatra)

De esta forma se generan acciones adicionales innece-
sarias a la hora de realizar un pedido. Surge la necesidad
de mantener actualizado el listado de estudios/practicas
y efectuar estas auditorfas en forma conjunta entre los
servicios que indican y aquellos que los llevan a cabo, para
establecer un lenguaje comun que reduzca dudas o errores.

“Es importante que nos sentemos a repasar la lista
de estudios con imdgenes para que todos hablemos el
mismo idioma”. (Traumatologo)

A su vez, los médicos senalan dificultades al encontrar un
concepto mediante sinénimos y sugieren que los resultados
de la bisqueda se ordenen segln la frecuencia de uso.

“Buscds la palabra MAGNIFICACION, y tengo que entrar
por MAMOGRAFIA. Es una mamografia, pero hasta que yo
me avivé, en el listado tengo que poner mamografia...”
(Ginecologo)

Pedido electrénico sin validez para algunas coberturas
de salud

En el &mbito ambulatorio, el pedido electrénico puede no
tener validez para determinadas coberturas de salud. Frente
a esta situacion, los profesionales lo hacen directamente
de forma manual, porque no saben con exactitud como
proceder en cada caso individual; usan entonces el papel
por temor a que el paciente deba regresar, o también por
falta de impresora en el consultorio. Esto es percibido como
una barrera al uso del sistema electrénico.

“No sé€ si el pedido electrénico funciona con todas las
obras sociales”. (Traumatdlogo)

Percepcidn sobre los pacientes

Otra barrera es la percepcion de los médicos sobre las
necesidades de los pacientes de edad avanzada. Segun
los profesionales, los pacientes afiosos necesitan llevarse

un papel de la consulta para sentir la seguridad de que se
ha efectuado concretamente la indicacién o como recor-
datorio. Debido a esto, los médicos que no cuentan con
impresora en el consultorio suelen generar la indicacion
de forma manual.

“La gente mayor estd mds acostumbrada a que, si no
le das un papel, no tuvo ni una indicacién médica ni un
estudio pedido”. (Médico de familia)

FACILITADORES
Baterias
Un tdpico que se repitio en muchas entrevistas fue el uso
de baterfas de estudios y précticas como facilitador a la
hora de realizar pedidos. Las baterias son una herramienta
que esté disponible actualmente en el sistema. Se trata
de listas de estudios o précticas agrupados seguin algun
criterio particular (por ejemplo, baterfa de estudios de rutina
para el &mbito ambulatorio). Hay opciones predefinidas,
y los usuarios también tienen la posibilidad de crear sus
propias baterias.

Los entrevistados sostienen que esta herramienta es
fundamental para ordenar y agilizar el trabajo, y que los
motiva a realizar sus pedidos de manera electrénica.

“Las baterias son fundamentales porque te ahorran un
monton de tiempo”. (Cirujano)

También se plantearon sugerencias para optimizar el
uso de esta herramienta, como afadir la funcionalidad de
compartir baterfas con otros usuarios, incluir un buscador
especffico y realizar una depuracion de las baterias estandar
en conjunto con los servicios.

“Tal vez estaria bueno una herramienta de compartiria,
porque si yo la armo, y por ahi el residente que no sabe,
se la comparto y utiliza la misma, eso estaria bueno”.
(Médico clinico)

NECESIDADES

Informacion adicional

Surge la necesidad de contar con informacién adicional,
que podria ser agregada en el CPOE para facilitar la tarea.
Los médicos sefalaron que les gustaria disponer de datos
sobre la preparacion de los estudios, como horas de ayuno
necesarias, profilaxis pre-procedimiento o indicaciones no
farmacoldgicas; manifestaron que serfa conveniente que
dicha informacion fuera coherente en todos los puntos
donde se la comunica (administrativos, Portal Personal
de Salud, etc.).

Por otro lado, los profesionales sugirieron agregar infor-
macién administrativa sobre las practicas (por ejemplo,
lugar donde hay que presentarse, horarios de atencion y
necesidad o no de reservar turno), ya que muchas veces
los pacientes lo preguntan en la consulta y ellos no tienen
acceso a esta informacion.

Rev Argent Salud Publica. 2021;13:e51
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“Estaria bueno que te avise [el sistema] cudntas horas
de ayuno necesita ese paciente para X estudio (...) saber
cudnto contraste deberia tomar un chico para una tomo-
grafia que depende del peso, o que lo tiene que tomar
antes de hacerse el estudio”. (Pediatra)

DISCUSION

La fortaleza de este trabajo se centra en la posibilidad de
elaborar un plan de accion para aumentar el uso de los
pedidos electrénicos, teniendo en consideracién la pers-
pectiva de los médicos. Con respecto a las limitaciones,
para indagar mejor acerca de las barreras, habria sido
valioso contar también con las opiniones de quienes no
utilizan la prescripcion electronica.

En linea con este trabajo, muchos estudios similares
(pero abocados a analizar el proceso de prescripcion
electronica de medicamentos) indican la coexistencia de
multiples factores sociotécnicos en la implementacion de
CPOE, como lo demuestran los resultados de la revision
sistemdtica y sintesis temdtica de investigaciones cualita-
tivas de Farre?. Con respecto a las barreras informadas
en estudios similares, la bibliografia reveld temas que no
surgieron en estas indagaciones. Los obstéculos hallados
incluyen desaffos mayormente técnicos (por ejemplo, falta
de infraestructura apropiada y disponibilidad de dispositivos,
errores de rendimiento del software vy falta de interopera-
bilidad con otros sistemas de la institucién)?'2>. También
se ha consignado en la literatura como barrera la falta de
gobernanza del proyecto de implementacion de CPOE
dentro de la institucion?'26, En cuanto a los facilitadores,
los presentes hallazgos coinciden con otros trabajos, que
mencionan determinadas funcionalidades del sistema
que reducen el tiempo utilizado por el médico para pres-
cribir?”. A su vez, la bibliografia sugiere que la evaluacion
y respuesta a las necesidades de la organizacion y de los
usuarios del sistema debe tratarse como una caracterfstica
emergente y continua en la adopcién de la prescripcion
electrénica?®. Como respuesta a los hallazgos de esta

investigacion, en el HIBA se ha implementado un plan de
accion con mejoras en el sistema.

La posibilidad de conocer las percepciones de los usua-
rios respecto a las barreras, facilitadores y necesidades
ante el uso del médulo de pedidos electronicos dio lugar
a una investigacion valiosa como diagnostico situacional
para identificar las oportunidades de mejora.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Los resultados permiten disefiar un plan de accién con el
fin de aumentar la utilizacion del sistema. En primer lugar
y con el objetivo de resolver los problemas asociados
al buscador de précticas y la necesidad de informacion
adicional, se activé la depuracion de la tabla de concep-
tos en conjunto con é&reas involucradas (asistenciales y
administrativas). Durante este proceso se realizaron las
altas/bajas o modificaciones pertinentes, se normalizaron
los nombres de los conceptos y se revisaron sus atribu-
tos, como los sinénimos ofrecidos por el buscador y la
informacion adicional pertinente. Ademds, se propusieron
mejoras en la visualizacion de la informacién presentada al
médico al seleccionar una practica, que también se reflejan
en el portal del paciente y los aplicativos administrativos.
En segundo lugar, se trabajé en una campana de difusion
para comunicar a los médicos que realizan prescripciones
sobre los beneficios del uso de la orden electronica y sus
condiciones segUin la cobertura de salud de los pacientes.
A futuro, serd necesario abordar nuevas funcionalidades
en el modulo de prescripcién de la HCE de acuerdo con
las sugerencias mencionadas por los entrevistados.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD
Este trabajo invita a conformar equipos interdisciplinarios,
compuestos por profesionales de la salud y de las ciencias
sociales, para desarrollar investigaciones dirigidas a analizar el
uso de los sistemas de informacién en salud con el objetivo
final de repensar y optimizar los procesos asistenciales.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES: No hubo conflicto de intereses durante la realizacion del estudio.
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