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Resumen

Objetivos: Esta revision tratd de identificar y describir la importancia de los registros
médicos electronicos y algunas herramientas para su implementacion en la UCI.
Disefio: Revision de alcance.

Fuentes de datos: Se hicieron busquedas en las siguientes bases de datos Pubmed,
SCOPUS, EBSCO y Web of Science.

Métodos de revision: Se utilizé las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs para
realizar e informar esta revision de alcance, apoyado por la lista de verificacién de
PRISMA-ScR. Dos revisores independientes examinaron 2904 registros por titulo y
resumen para determinar su pertinencia para los objetivos de la revision, y un tercer
revisor independiente resolvid las controversias. Tras la evaluacién de 67 documentos
de texto completo, se incluyeron 26 en la revision.

Resultados: Articulos reportaron que el uso de los registros electronicos en la UCI se
asocié con la disminucion del 28% de mortalidad, 37% estancia hospitalaria, 50%
estancia en UCI y 85% infecciones asociadas a catéter central. Las herramientas que se
pueden usar en estos registros son las que involucran inteligencia artificial para predecir
desenlaces como mortalidad y readmisién a la UCI. Por otro lado, las listas de verificacion
para el control de calidad y prevencion de infeccién incluidas en la historia clinica
electrénica parecen ser una herramienta adecuada para los medios que no cuenten con
la experticia en el procesamiento de datos.

Conclusiones: Encontramos evidencia de que los registros médicos electrénicos podrian

ser una herramienta que ayude a mejorar el cuidado del paciente en la UCI. Ademas, los



ricos datos capturados, abren la posibilidad de crear sistemas de alerta y prediccidon
usando inteligencia artificial.
Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos, Registros Electrénicos de Salud,

Sistemas de Registros Médicos Computarizados (DeCS)

Abstract

Objectives: This review sought to identify and describe the importance of electronic
medical records and some tools for their implementation in the ICU.

Design: Scoping review.

Data sources: The following databases were searched: Pubmed, SCOPUS, EBSCO and
Web of Science.

Review Methods: The Joanna Briggs Institute recommendations were used to conduct
and inform this scoping review, supported by the PRISMA-ScR checklist. Two
independent reviewers examined 2904 records by title and abstract for relevance to the
review objectives, and a third independent reviewer resolved disputes. After evaluation
of 67 full-text papers, 26 were included in the review.

Results: Articles reported that the use of electronic records in the ICU was associated
with a 28% decrease in mortality, 37% decrease in hospital stay, 50% decrease in ICU
stay, and 85% decrease in central catheter-associated infections. The tools that can be
used in these registries are those that involve artificial intelligence to predict outcomes
such as mortality and readmission to the ICU. On the other hand, checklists for quality
control and infection prevention included in the electronic medical record seem to be a

suitable tool for media that do not have the expertise in data processing.



Conclusions: We found evidence that electronic medical records could be a tool to help
improve patient care in the ICU. In addition, the rich data captured opens the possibility
of creating alert and predictive systems using artificial intelligence.

Keywords: Intensive Care Units, Electronic Health Records, Computerized Medical

Records Systems (DeCS).

1. Introduccién

Los registros de los pacientes admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) son
una herramienta que tiene como utilidad principal mejorar la monitorizacién y manejo de
pacientes, de igual forma los datos capturados pueden ser usados para contestar
diferentes preguntas de investigacion. Entre las bases de datos que emplean registros
médicos electrénicos que tienen una estructura detallada se encuentran: Acute
respiratory Distress Syndrome Network (1), Multiparameter Intelligent Monitoring in
Intensive Care Il (2), Veterans Affairs, Inpatient Evaluation Center (3), Michigan Hospital
Association Keystone initiative (4), APACHE (5), el CU Research Institute (6). Todas
estas disefiadas con un objetivo especifico, sin embargo, pueden ser analizadas para
obtener informacion de otros desenlaces clinicos.

En paises desarrollados estos registros son ampliamente utilizados para evaluar
multiples desenlaces clinicos en distintos grupos de pacientes (7-9). Sin embargo, en el

entorno de un pais en vias de desarrollo su uso es menor debido a que aun no existe



una cultura de investigacion entre la mayoria de los clinicos y no se le da importancia a
la valiosa informacion que este tipo de herramientas puede brindar.

La implementacién de estos sistemas de registros no es sencilla debido a que son
necesarios recursos economicos, materiales y humanos para mantener un adecuado
registro del paciente (evolucion de la enfermedad, constantes vitales, etc.) y evitar la
mayor cantidad de sesgos en el recojo de la informacién (10). En Latinoamérica existen
pocos registros médicos electronicos en su mayoria con mala calidad de datos (11).
Estos registros no se hayan adecuadamente estructurados y centrados en el paciente en
UCI, ademas que no pueden ser rapidamente accesibles; esto demuestra una gran
limitacién no solo en el recojo de los datos, sino, en el acceso a estos para que
posteriormente puedan ser usados con el objetivo de generar evidencia y mejorar la
atencién en la UCI. Alrededor del mundo existen instituciones gubernamentales y
privadas que estan empezando a implementar un registro de historias clinicas. En Peru
mediante la Ley 30024, se cre6 el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas
(RENHICE) (12). Sin embargo, gran proporcion de estos registros no cuentan con una
adecuada estructura, que capture adecuadamente los datos de los pacientes admitidos
en UCI. Esto expone una gran limitacion en los sistemas sanitarios de paises con
ingresos medios y bajos; asi como una gran oportunidad para la elaboracion de un
registro médico electrénico apropiado centrado en el paciente en UCI. De esta forma se
podria brindar un mejor servicio, un mejor manejo del paciente, menor gasto para el
sistema de salud y una gran oportunidad para la investigacion clinica (13).

En esta revision de alcance de literatura pretendemos describir los beneficios de los

registros electronicos en la UCI y las herramientas que aceleran el trabajo en la UCI.



2. Materiales y métodos

2.1. Objetivo
El objetivo de esta revision de alcance fue identificar y describir los beneficios de los
registros electrénicos en UCI y las herramientas para su implementacion. Se abordaron
dos preguntas especificas: ¢ Cuales son los beneficios de los registros electrénicos en
UCI?, ¢ Cuales son las herramientas que aceleran el trabajo en una UCI?

2.2. Criterios de Inclusién

2.2.1. Participantes
La revisiéon consideré los estudios que se referian a pacientes en la unidad de cuidados
intensivos de adultos.

2.2.2. Concepto
El concepto de interés eran los sistemas de registros de cuidados intensivos, los cuales
estan estructurados de forma sencilla para ser utilizados por enfermeras y médicos para
documentar la admision y/o el seguimiento del paciente en la unidad de cuidados
intensivos. El propédsito de los registros es ayudar en la gestion de la informacion del
paciente. El objetivo es conocer los beneficios de los registros electronicos y las
herramientas que aceleran el trabajo en una UCI.

2.2.3. Contexto
Cualquier Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en la que se usen registros médicos
electronicos.

2.2.4. Tipo de fuentes
Esta revision incluy6 estudios sin restriccion por idioma. Se incluyd investigaciones

primarias y no se limitd a ensayos controlados aleatorios, ensayos controlados no



aleatorios, estudios cuasiexperimentales, ensayos controlados por cohortes, estudios
previos y posteriores a la prueba, estudios observacionales, estudios descriptivos,
estudios transversales, estudios de casos. Se incluyeron para su consideracion resefias
de cualquier tipo, asi como documentos narrativos o descriptivos.

2.3. Disefo
Se utiliz6 como base las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs (14) para realizar
e informar esta revision de alcance, apoyado por la lista de verificacién de PRISMA-ScR
(15). Como el objetivo de esta revision de alcance es elaborar un panorama de la
evidencia, no se requeria una evaluacién de la calidad.

2.4. Estrategia de busqueda
Se utilizé una estrategia de busqueda escalonada para encontrar tanto estudios
publicados como no publicados. Se realiz6 una busqueda inicial limitada en Pubmed,
seguida de un analisis de las palabras de texto contenidas en el titulo y el resumen, y de
los términos de indizacién utilizados para describir el articulo. A continuacién, se realizé
una segunda busqueda avanzada utilizando todos los tesauros identificados (Tabla 1) en
todas las bases de datos incluidas (Scopus, Medline, Ebscohost, Web of Science). En
tercer lugar, se buscaron estudios adicionales en las listas de referencias de todos los
articulos identificados. Los estudios publicados, no publicados y en curso fueron
elegibles para su inclusién en esta revision.

2.5. Resultados de busqueda
La busqueda inicial arroj6 5762 registros en las cuatro bases de datos y 404 articulos
adicionales de otras fuentes. Tras la eliminacion de 3262 duplicados, 2904 registros

fueron examinados por titulo, 220 por titulo y resumen, por dos revisores independientes,



para que se volvieran a considerar los objetivos de la revision, y las controversias se
resolvieron por un tercer revisor independiente. Este proceso condujo a la exclusién de
153 registros. Las 67 publicaciones restantes se leyeron a texto completo y se evalué su
elegibilidad tras el mismo proceso de examen independiente y de resolucién de
controversias. Por consiguiente, se excluyeron otras 41 publicaciones y se retuvieron 26
publicaciones para esta revision (Fig. 1).

2.6. Extraccion de datos
Los datos se extrajeron utilizando un instrumento estandarizado desarrollado por el
Joanna Briggs Institute para las revisiones de alcance (14). Este instrumento incluia:
autor, afio, pais, entorno y participantes, objetivo, métodos y resultados clave. Los datos
de los articulos incluidos se presentan bajo las tres preguntas descritas anteriormente
(Tabla 2).

3. Resultados
De los 26 manuscritos incluidos en esta revision, 19 fueron observacionales (16-34), 4
fueron articulos de revision (35-38) y 3 de intervencion (39-41). Ademéas 22 se
desarrollaron en el contexto de la unidad de cuidados intensivos (16-19,21-28,30—
33,35-38,40,41), 2 en la unidad de cuidados intensivos neonatales (20,34), 2 en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos (29,39). Veintitrés estudios se realizaron en
Estados Unidos, uno en Australia, uno en Brasil y uno en Canada.

3.1. Beneficios de los registros electrénicos en UCI
Los registros médicos electronicos usados en la UCI para el cuidado del paciente critico
son una herramienta relativamente nueva, en sus inicios fue de dificil uso debido a la

falta de capacitacion del personal sanitario lo que generaba una falta de coordinacion



(17,37). Sin embargo, la implementacion y uso de esta herramienta ha generado grandes
beneficios tanto para el personal sanitario como para los pacientes.

Los registros médicos electronicos demuestran su utilidad para la monitorizacion
facilitada, la cual mejora la identificacion de los incidentes prevenibles en la unidad de
cuidados intensivos (16). De igual forma en un estudio la implementacién de estos
registros pudo disminuir el porcentaje de tiempo dedicado a la documentacion de un
35.1+8.3% a 24.2+7.6%, lo que provocd un aumento del tiempo en la evaluacion del
paciente de 31.3+9.2% a 40.1+11.7% en la unidad de cuidados intensivos (18). Sin
embargo, otro estudio reporté un aumento en el tiempo usado para la documentacién de
14.5% (RIQ, 12-22%) a 26.2% (RIQ, 12-22%) (29).

La historia clinica electrénica mejora la calidad en el curso de atencién, reduce en un
85% la tasa de infeccién sanguinea asociada a catéter central y un 28% la mortalidad;
sin embargo, la estancia hospitalaria y los errores meédicos pueden incrementarse
(22,24).

Un estudio encontré una disminucion aproximada de un 50% y 37% de estancia en la
UCI y de la duracién de la estancia hospitalaria respectivamente, posterior a la
implementacion de un registro médico electronico (41).

Ademas, una utilidad de los registros médicos electrénicos es la creacién de métricas de
calidad. Un estudio reporté una concordancia en la abstraccion de datos del 100% entre
los datos electronicos y manuales, concluyendo que la precision reportada valida la
viabilidad de la generacion automatica de métricas (23). La interoperabilidad entre la
bomba inteligente y los sistemas de registros médicos electronicos es beneficiosa en la

administracion y supervision de infusiones continuas en la UCI (31). No obstante, los



registros médicos electrénicos pueden ocasionar fatiga y menor eficiencia en los médicos
de cuidados intensivos (32). En Sudamérica, Brasil es uno de los paises que ha apostado
por la digitalizacion de los registros de la UCI (36).

3.2.  Herramientas que aceleran el trabajo en una UCI
La unidad de cuidados intensivos es un lugar donde el paciente estd en constante
monitorizacion, lo que implica un incremento en la carga laboral, el estrés, disminucion
del flujo de trabajo y la eficacia por el personal sanitario. En esta Gltima década se han
desarrollado herramientas que pueden ser de utilidad en la monitorizacion del paciente
critico.
El ingreso computarizado de las 6rdenes médicas en el cuidado de los pacientes de la
UCI, reduce las érdenes de infusiones vasoactivas, sedantes y manejo de ventiladores
(19).
La lista diaria de control de calidad, es una herramienta la cual tiene una importancia
especial de manera colectiva para detectar los datos faltantes, de esta manera solo se
requieren un par de minutos para identificar cualquier area problematica que necesite
atencion (35). Asimismo, la lista de verificacion utilizada para la prevencion de infeccion
sanguinea asociada a catéter central, junto con la visualizacion en tiempo real de la
adherencia a buenas practicas, se asocié a un mayor cumplimiento del cuidado de
catéteres y una disminucion de las tasas de infeccién asociadas a catéter central de 2.6
por 1000 dias/catéter a 0.7 por 1000 dias/catéter (39). También una lista de verificacion
electrénica reduce el volumen de trabajo y los errores por parte de los proveedores de
salud de la UCI, sin afectar a la cantidad de tiempo necesaria para completarla en

comparacion a una lista de verificacion en papel (25).



Siendo el traspaso médico un intercambio precario, con frecuencia cargado de errores
evitables que pueden causar dafios al paciente. Una herramienta de traspaso incluida en
la historia clinica electronica de una unidad de cuidados intensivos neonatales, demostré
mejoras tanto en la precision percibida del egreso, como la satisfaccion del proveedor
(20). Ademas, la herramienta de traspaso puede mejorar un aumento en la precision de
hasta un 99% y disminuir los errores en la medicacion al (33,34).

La identificacion automatizada de los registros médicos electronicos para reconocer
caracteristicas de una poblacién puede agilizar la eficacia en la UCI. En un estudio
desarrollaron y validaron estrategias de busqueda automatizada en notas electronicas
para identificar las comorbilidades de Charlson, cuyo algoritmo tuvo una sensibilidad que
oscilé entre el 91% y 100% y una especificidad del 98% al 100% (21). Del mismo modo
las alertas electronicas pueden ser efectivas en la UCI. Un estudio observé que una
herramienta electronica de evaluacion y gestion de la sepsis es factible y segura, pero
no influyé en el cumplimiento de las directrices ni en los desenlaces clinicos,
posiblemente debido a su escasa utilizacion (40). En una revision sistemética donde
identificaba los diferentes sistemas automatizados de deteccion de deterioro en la UCI,
encontraron que los algoritmos incorporaban variables del laboratorio, signos vitales,
ordenes de medicacion, documentacion de terapia respiratoria y radiologia. Los valores
de sensibilidad, especificidad y valores predictivos variaban segun cada estudio incluido
en la revision, sin embargo, los tres sistemas incluidos generaban alertas a los médicos
(38). En otro estudio que evalu6 diferentes modelos de prediccion de mortalidad entre
los pacientes de la UCI incorporando el curso clinico con el procesamiento de lenguaje

natural de texto de las historias clinicas, reporté buenos resultados de prediccion de



hasta AUC 0.922 (IC 95%, 0.916-0.924) (26). Sin embargo, un estudio sugiere que las
redes neuronales recurrentes son las mas prometedoras para la prediccion de mortalidad
en los pacientes de la UCI (30). Del mismo modo la inteligencia artificial es una aliada
prometedora, los algoritmos de aprendizaje automatico para la prediccién de readmisién
en tiempo real en la UCI tienen un mejor rendimiento en comparacion a los algoritmos
previamente descritos (28). Asimismo, un estudio en donde se evalud un sistema de
deteccion de errores de administracion de medicamentos en tiempo real mejoro la
sensibilidad de 4.3% a 85.3% en comparacion la practica habitual (27).

4. Discusion
Esta es una revisidn de alcance que revisa manuscritos relacionados con los registros
médicos electrénicos en la unidad de cuidados intensivos. Donde incluimos sus
beneficios y algunas herramientas que pueden acelerar el trabajo en el entorno de una
UCI.
Los articulos incluidos en este trabajo han sido seleccionados a partir de una busqueda
bibliografica sistematica de la literatura disponible, también se incluyeron otros tipos de
fuentes. El 88.4% de los estudios proviene de Estados Unidos, esto puede explicarse por
la digitalizacion y los avances de la e-health en este pais desarrollado. Se espera que en
los préximos afios el numero de reportes aumente y mejoren la calidad de la evidencia
disponible.
Las diferencias en el entorno al igual que la variabilidad de los instrumentos para medir
los desenlaces podrian explicar algunas de las contradicciones en los resultados
reportados en las publicaciones. Cuando hablamos del entorno, la revision incluy6 22

estudios desarrollados en la unidad de cuidados intensivos de adultos, 2 estudios



desarrollados en la unidad de cuidados intensivos neonatales y 2 en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos. También existi6 diferencias en los grupos de
comparacioén en los estudios, lo que podria explicar las contradicciones en los resultados
de las publicaciones. Esto se puede ver reflejado en algunos estudios que usan como
comparador el antes de la implementacion (18,20,22,24,39,41). Algunos estudios
evaluaron la supervivencia, mortalidad e infecciones, mientras que otros evaluaron
desenlaces administrativos como el flujo de trabajo y fatiga en los trabajadores de la
Unidad de cuidados intensivos.

La migracioén del papel a los registros médicos electronicos es un paso importante, que
si no se realiza de la manera apropiada puede significar un retraso tanto para el personal
de salud como para el cuidado del paciente. Esto se ve reflejado en el trabajo de
Roumeliotis et al. donde reportaron un mayor tiempo dedicado a la documentacién
usando este tipo sistema (29). Sin embargo, la correcta implementacion de estos
registros puede significar la reduccion de mdltiples tareas en pasos muy cortos.
Asimismo, el uso de la tecnologia brinda un mejor cuidado a los pacientes que se
encuentran en estado critico. La inteligencia artificial usando los variables simples de las
bases de datos de la UCI puede predecir casi en tiempo real la estancia hospitalaria, la
readmision (28) y la mortalidad (30). De esta manera se puede categorizar a los
pacientes y brindar una atencién personalizada segun los pardmetros que caracterizan
a cada individuo que se encuentra en la UCI.

Los registros médicos electronicos ofrecen importantes oportunidades para identificar a
los pacientes graves y evaluar las métricas de calidad de los cuidados paliativos en un

gran numero de pacientes en estado critico. En la actualidad, las oportunidades son mas



factibles para evaluar la calidad de la atencion y algunas métricas son faciles de capturar,
como las ordenes médicas y las evaluaciones del dolor. Otros pardmetros, como la
documentacion de la planificacién anticipada de los cuidados y las conversaciones sobre
los objetivos de los mismos, no estan tan facilmente disponibles en la mayoria de los
sistemas sanitarios, pero el uso de la seccién especifica para la planificacion anticipada
incluida en el registro médico electronico de los cuidados y enfoques de inteligencia
artificial como el procesamiento de lenguaje natural al igual ofrecen soluciones
potenciales. Sin embargo, las métricas de los cuidados paliativos basadas en los
registros médicos electronicos plantean importantes retos que deben ser abordados
como la falta de interoperabilidad entre los sistemas sanitarios y, a veces, dentro de un
mismo sistema; la ausencia de documentacion sistematica de los resultados centrados
en el paciente y la familia; y las dificultades para capturar y procesar la informacién de
métricas de calidad a partir de los datos que fueron recogidos para otros fines.

En esta revision de alcance, describimos los beneficios de la implementacion de un
sistema de registros electronicos y las herramientas que pueden mejorar el flujo de
trabajo en la unidad de cuidados intensivos, que puede servir de modelo y recurso para
otras futuras revisiones. Aunque los registros médicos electrénicos son muy
prometedores para medir, comparar y mejorar los cuidados en la UCI, estas promesas
no se han hecho realidad a escala nacional o poblacional en Latinoamérica. A medida
que se desarrollen, validen e implementen el uso de registros médicos electrénicos y
métricas de calidad basadas en estos registros, deberan evaluarse y abordarse sus
puntos fuertes y sus deficiencias, y deberan realizarse los ajustes necesarios para

garantizar que el registro médico electronico y las métricas sean factibles, fiables y



véalidas para la mejora de la calidad del cuidado en el paciente critico y el flujo de trabajo
del personal de la UCI.

5. Limitaciones
Esta revision de alcance ha permitido conocer los principales beneficios de los registros
médicos electrénicos, asi como las algunas herramientas que aceleran el trabajo en la
UCI. Sin embargo, no se evalué la calidad de la evidencia de los estudios incluidos, por
lo que algunos estudios puede que no cumplan algunos criterios metodolégicos propios.
Fue dificil hacer comparaciones entre los estudios y documentos incluidos en la sintesis
debido a la variacién y la falta de estandarizacion de los estudios. Por lo tanto, no es
factible llegar a conclusiones consistentes. A pesar de las limitaciones inherentes, este
estudio pretende dar una vision global y actualizada de la importancia de los registros
médicos electrénicos en una UCI.

6. Conclusion
Los registros médicos electronicos son una herramienta que ayuda en el cuidado del
paciente en la UCI. La implementacién de estos reduce la mortalidad, la estancia
hospitalaria y las infecciones asociadas a catéter central. Ademas, las sefales de alerta
incluidas en estos registros pueden ayudar en el cumplimiento de las directrices. El uso
los registros médicos electrénicos puede mejorar el flujo de trabajo, si se implementan y

validan con herramientas para ese proposito.



Tabla 1. Términos de busqueda y combinaciones .

Términos de busqueda y combinaciones

1. “Critical Care” OR “Intensive Care” OR “Surgical Intensive Care” OR “Hospital Record*”

2. “Registr"” OR “Population Register™ OR “Parish Register*” OR *Medical Record*” OR "Medical
Transcription® OR “Health Diar™ OR “Electronic Health Record*™ OR “Electronic Medical
Record™ OR “"Computerized Medical Record™

3. “Quality Improvement* OR “Practice Guidelines as Topic” OR “Best Practice™ OR “Guideline
adherence” OR “Policy Compliance” OR “Protocol Compliance” OR “Institutional Adherence” OR
“Factual Database™ OR “Factual Data Bank™ OR “Factual Data Base™ OR “Factual Databank™”
OR “Information Storage and Retrieval” OR “Data Storage” OR “Information Storage” OR
“Information Extraction™ OR “Machine Readable Data Files” OR “Machine-Readable Data File™
OR “Data Source* OR “Data Linkage” OR “Data File*” OR “Data Storage and Retrieval” OR
“‘Data Retrieval” OR “Information Retrieval” OR “Benchmark*” OR “Best Practice Analysis” OR
“‘Metrics” OR “Health Care Benchmarking” OR “Healthcare Benchmarking”

4. 1AND 2 AND 3




Figura 1. Flujograma PRISMA de los articulos incluidos la revision de alcance.

Identificaci

Elegibilidad

Incluidos

Articulos identificados total

(n=5762). Pubmed (n=1323), Articulos adicionales identificados
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Articules tras eliminar los duplicados
(n=2904)
r
Articulos evaluados con N_o rela c'lon ad_osf =l
titulo y resumen > registros ESgltrc-ml:os &n
(n=220)
(n=153)
r
Mo informacion de
Lectura de textos . .
| _ .| sistemasy herramientas
completos (n = 67) " de registro de UCI
(n=41)

Total de articulos incluidos

(n=28)




Tabla 2. Caracteristicas de los articulos/estudios incluidos en la revision de alcance.

Autor (afio), Entorno/contexto  Participantes/fuentes Tipo de Disefio Objetivo/proposito Hallazgos principales

pais estudio

Beckmann et Unidad de 164 pacientes Cuantitativo Observacional Evaluar la La monitorizacién facilitada de incidentes

al. (2003) cuidados maonitorizacion proporciond mas informacion contextual

Australia intensivos facilitada de sobre los incidentes e identificd una
incidentes y la proporcion mas elevada de problemas
revision de la ficha prevenibles que la revision de la ficha
médica en el entorno médica. Sin embargo, la monitorizacion
de los cuidados facilitada de incidentes identificd pocas
intensivos para infecciones iatrogénicas, problemas con
mejorar la garantia de el manejo del dolor o problemas que
la calidad. llevaron a la admisidn en la UCI.

Cheng et al. Unidad de 50 personal sanitarioc Cuantitativo Observacional Documentar la Se encontrd un aumento en la carga de

(2003) USA cuidados de la UCI adaptacion del flujo coordinacion en el equipo de atencion

intensivos de trabajo para médica, y se crearon oportunidades para

acomaodar as nuevas
tecnologias de la

informacion.

nuevas fuentes de error. Se atribuye en
parte a las suposiciones implicitas en el
disefio del sistema de ingreso

computarizado de ordenes médicas que

entiende el proceso de trabajo lineal.



Wong et al.

(2003) USA

Ali et al.

(2005) USA

Unidad de

cuidados

intensivos

Unidad de

cuidados

intensivos

10 enfermeras de

UcCl

91 pacientes

Cuantitativo  Observacional

Cuantitativo  Observacional

Determinar el
porcentaje de tiempo
que las enfermeras de
la unidad de cuidados
intensivos (UCI)
dedican a la
documentacion y
otras actividades de
enfermeria antes y
después de la
instalacion de un
sistema de
informacion de tercera
generacion de la UCL
Evaluar el efecto del
ingreso
computarizado de las
ordenes médicas en
el cuidado de los

pacientes de la UCL

El porcentaje de tiempo dedicado a la
documentacion disminuyd de 35,1 £ 8,3%
a 242 +7 6% después de que se instald
el sistema de informacién de la UCI. El
porcentaje de tiempo haciendo evaluacion
de pacientes aumentd de 4.0+ 4.7% a

9.4 £ 4.4%.

El sistema de ingreso computarizado de
drdenes médicas redujo
significativamente las ordenes de
infusiones vasoactivas, infusiones
sedantes y manejo de ventiladores.

La aplicacién apropiada de un sistema de

ingreso computarizado de las drdenes



Simpson et al.

(2007) USA

Palma et al.

(2011) USA

Unidad de Mo aplica
cuidados

intensivos

Unidad de 98 personal sanitario

cuidados de la UCI
intensivos

neonatales

Rewvision

Cuantitativo

Revision

narrativa

Observacional

Describir la
experiencia de los
autores para prevenir
los errores y sus
complicaciones
mediante una lista de
control de calidad

diaria de la UCI.

Evaluar el impacto de
la integracion de una
herramienta de
traspaso en la historia

clinica electrénica en

meédicas en UCI| puede mejorar la
eficiencia de la atencidn a los pacientes

criticamente enfermos.

Desarrollo de una lista de control para
UcCl.

Se tuvo algunas dificultades para el
control de los datos individuales. Sin
embargo evaluados de manera colectiva
se podia observar con facilidad los datos
faltantes.

Toma de 30-60 segundos revisar la lista
de verificacion de identificar cualquier
area problematica gue necesite ser
abordada.

La integracion de una herramienta de
traspaso especifica de la UCIN en un
registro médico electrénico dio lugar a

mejoras tanto en la precision percibida de



Singh et al. Unidad de
(2012) USA cuidados
intensivos
Pageler et al. Unidad de
(2014) USA cuidados
intensivos
pediatricos

1 687 pacientes

6983 pacientes

Cuantitativo Observacional

Cuantitativo

Intervencion

una unidad de
cuidados intensivos

neonatales (UCIN)

Desarrollar y validar
estrategias de
blisqueda en notas
electronicas
automatizadas
(algontmo digital
automatizado) para
identificar las
comorbilidades de
Charlson.

Probar si la
implementacion y
adopcion exitosa de
una lista de
verificacion en la
historia clinica
electronica vinculada

a un tablero de control

la firma de salida, como en la satisfaccion

del proveedor y en el flujo de trabajo.

Las estrategias de blsqueda electrénica
automatizada para extraer comorbilidades
de Charlson de las notas clinicas
contenidas en la historia clinica
electronica son factibles y fiables.

La sensibilidad del algoritmo digital
automatizado oscilo entre el 91% y el
100%, y la especificidad entre el 98% vy el

100%.

El uso de una lista de verificacion para la
prevencion de infeccion sanguinea
asociada a catéter central, junto con la
visualizacion en tiempo real de la
adherencia, se asocid a un mayor
cumplimiento del cuidado de catéteres y
una disminucion sostenida de las tasas

de infecciones.



Flatow et al.

(2015) USA

Semler et al.

(2015) USA

Unidad de

cuidados

intensivos

Unidad de

cuidados

intensivos

2503 pacientes

407 pacientes

Cuantitativo  Observacional

Cuantitativo

Intervencion

en tiempo real
disminuye la infeccién
sanguinea asociada

al catéter central

Evaluar las medidas
de calidad de una
unidad de cuidados
intensivos quirdrgicos
(UCI) tras la
aplicacion de un
sistema de registro
medico electronico en

un hospital terciario.

Determinar si la
adicién de una
herramienta
electronica de
evaluacion y gestion
de alerta electronica

de sepsis mejora el

La implementacion de la histona clinica
electrdnica se asocid con reducciones en
las tasas de infeccion sanguinea
asociada a catéter central y la mortalidad
de la unidad de cuidados intensivos.

La histona clinica electronica mejora la
calidad en el curso de atencion lo que
puede explicar los cambios en las
infecciones sanguineas asociadas a
catéter central y la mortalidad.

Una herramienta electronica completa de
evaluacion y gestion de la sepsis es
factible y segura, pero no influyd en el
cumplimiento de las directrices ni en los
resultados clinicos, tal vez debido a su

escasa utilizacion.



Dziadzko et al.

(2016) USA

Unidad de

cuidados

intensivos

93 pacientes

Cuantitativo  Observacional

cumplimiento de las
directrices de
tratamiento y los
desenlaces clinicos
en los pacientes de la
UCI

Examinar la viabilidad
y la validez de la
generacion
electronica de
métricas de calidad
en la unidad de
cuidados intensivos

(UCl).

Concordancia del 100% entre la
abstraccion de los datos electronicos y
manuales para la fuente de admision en
la UCI, el servicio de admisién y la
disposicion el alta.

El estudio demostrd una excelente
precision de las métricas de calidad de la
UCI generadas electrénicamente. Esto
valida la viabilidad de la generacion

automatica de métricas.






Han et al.

(2016) USA

Thongprayoon
et al. (20186)

USA

Unidad de

cuidados

intensivos

Unidad de

cuidados

intensivos

797 pacientes Cuantitativo Observacional

21 personal sanitario Cuantitativo Observacional

de la UCI

Determinar el efecto
de la aplicacion de los
registros médicos
electronicos en la
mortalidad de la
unidad de cuidados
intensivos, la duracion
de la estancia
hospitalaria y los
errores de

medicacion.

Determinar si una lista
de verificacion
electrénica podria
reducir la carga de
trabajo del proveedor
de la unidad de
cuidados intensivos,
los errores y el tiempo

de finalizacion de la

La mortalidad disminuyd
significativamente a los 4 y 8 meses
posteriores a la implementacion del
registro médico electronico.

La estancia en la unidad de cuidados
intensivos disminuyd.

La estancia en hospitalizacion no
disminuyo.

Los errores en la medicacion se
incrementaron después de la
implementacién de los registros médicos
electrénicos.

La lista de verificacion electrénica redujo
considerablemente el volumen de trabajo
y los errores de los proveedores, sin que
hubiera ninguna diferencia mensurable en
la cantidad de tiempo necesaria para

completar la lista de verificacion.



Olchanski et

al. (2017) USA

Zampieri et al.

(2017) Brasil

Unidad de

cuidados

intensivos

Unidad de

cuidados

intensivos

1839 pacientes

Mo aplica

Cuantitativo

Revision

Intervencion

Revision

narrativa

lista de venficacion,
en comparacion con
una lista de

verificacion en papel.

Determinar el impacto
de una interfaz de
registros médicos
electronicos para

cuidados intensivos.

Describir Epimed, una
base de datos de
mejora de la calidad
de la unidad de
cuidados intensivos

brasilefia.

La duracién de la estancia en la UCI
disminuyd en aproximadamente un 50%,
la duracion de la estancia en el hospital
en un 37% y los cargos totales por
estancia en el hospital en un 30% en la
cohorte posterior a la intervencion de la
interfaz de registros médicos electrénicos.
La base de datos recolecta datos
sociodemograficos, administrativos,
parametros fisioldgicos en momentos
claves del paciente, episodios infecciosos
y diversas escalas utilizadas en la unidad
de cuidados intensivos.

Esta base de datos privada de pacientes
criticos es factible y puede proporcionar

datos epidemiol6gicos pertinentes de



Curtis et al.

(2018) USA

Unidad de

cuidados

intensivos

No aplica

Revision

Revision

narrativa

Describir la historia
clinica electrénica
como una
herramienta para
evaluar la calidad del

cuidado de

enfermedades graves.

pacientes de todo el pais, con el fin de
mejorar la calidad y establecer puntos de
referencia entre las unidades de cuidados
intensivos participantes. Es (il por
razones administrativas y también para
mejorar los cuidados diarios al facilitar la
adopcion de las mejores practicas y su

utilizacion para la investigacion clinica.

La historia clinica electronica es una gran
promesa para mejorar la calidad de la
atencidn prestada a los enfermos criticos.
5in embargo, sigue habiendo importantes
problemas para hacer realidad esta
promesa a escala nacional y utilizar los
datos de los registros para mejorar la

calidad y la rendicion de cuentas.



Despins

(2018) USA

Marafino et al.

(2018) USA

Unidad de

cuidados

intensivos

Unidad de

cuidados

intensivos

6 estudios

101 196 pacientes

Revision Revision

sistematica

Cuantitativo Observacional

|dentificar los datos
de los registros
medicos electronicos
utilizados en los
enfoques de
deteccion
automatizada.
Describir los tipos de
deterioro detectados.
Presentar los valores
predictivos yfo
resultados de
sensibilidad y
especificidad.
Evaluar un modelo de
prediccion de la
mortalidad entre los
pacientes de la UCI
mediante la
incorporacion de

medidas de

La deteccién se centrd en
acontecimientos clinicos especificos
como la infeccion; las fuentes de datos
fueron bases de datos de registros
médicos electronicos. Los algoritmos de
deteccion incorporaban resultados de
laboratorio, signos vitales, 6rdenes de
medicacion, documentacién de terapia
respiratoria y radiologia. Los valores
predictivos positivos y negativos y las
medidas de sensibilidad y especificidad
variaban segun los estudios. Tres
sistemas generaban alertas a los
médicos.

Los modelos de prediccion de la
mortalidad en las unidades de cuidados
intensivos que incorporan medidas de la
trayectora clinica y términos derivados
del procesamiento de lenguaje natural

dieron excelentes resultados de



Ni et al. (2018)

USA

Rojas et al.

(2018) USA

Unidad de

cuidados

intensivos

Unidad de

cuidados

intensivos

10 104
administraciones de

medicamentos

24 885 pacientes

Cuantitativo  Observacional

Cuantitativo  Observacional

trayectoria clinica
junto con el
procesamiento de
lenguaje natural de
texto clinico y evaluar
la posibilidad de
generalizar este
enfoque.

Evaluar el desempefio
de un sistema de
deteccion de errores
de administracion de
medicamentos en
tiempo real integrado
en el sistema de flujo
institucional.

Utilizar una técnica de
aprendizaje
automatico para
derivar y validar un

modelo de prediccion

prediccion y se generalizaron bien en esta

muestra de hospitales.

Se identificaron 116 errores de
administracién de medicamentos en el
periodo de estudio. En comparacion con
la practica habitual, la sensibilidad con la
deteccion automatizada mejoro
significativamente de 4,3% a 85,3%, con

un valor predictivo positivo de 78 0%.

El modelo denvado del aprendizaje
automatico tuvo un mejor rendimiento
(AUC, 0,76) que la puntuacién del indice
de Estabilidad y Carga de Trabajo para la

Transferencia (AUC, 065), o la



Roumeliotis et
al. (2018)

Canada

Unidad de
cuidados
intensivos

pediatricos

36 personal sanitario  Cuantitativo Observacional

de la UCI

de readmision en la
unidad de cuidados
intensivos con las
variables disponibles
en la historia clinica
electronica en tiempo
real y compararlo con
los algoritmos
publicados
anteriormente.
Evaluar el tiempo de
atencion al paciente
por parte de los
cuidadores antes y
después de la
aplicacion de una
reorganizacion del
plan de atencion con
registros médicos

electronicos.

Puntuacion Modificada de Alerta
Temprana (AUC, 0,58;).

El enfoque de aprendizaje automatico
para predecir la readmision en la unidad
de cuidados intensivos fue
significativamente mas preciso que los

algoritmos publicados anteriormente.

El tiempo de documentacion aumentd del
14,5% al 26,2%. La tasa de productividad
de la enfermeria mejor6 de 28,3 a 26,0
El tiempo de documentacion aumento
considerablemente y surgid la
preocupacion por la reduccion de la

comunicacion oral.



Tang et al.

(2018) USA

Joseph et al.

(2020) USA

Unidad de

cuidados

intensivos

Unidad de

cuidados

intensivos

58 976 pacientes

Mo aplica

Cuantitativo  Observacional

Cuantitativo  Observacional

Comparar
sistematicamente
diferentes algontmos
de aprendizaje
automatico para
varios problemas de
modelizacion
predictiva en la
atencién de urgencia.
Describir los
beneficios de la
interoperabilidad de la
bomba de infusién
inteligente con un
sistema de registro
médico electrénico en
un entorno de unidad
de cuidados

intensivos.

Los resultados sugieren que las redes
neuronales recurrentes son las mas
prometedoras en |la prediccion de la
martalidad, donde los patrones
temporales de las caracteristicas
fisiologicas por si solos pueden capturar
el riesgo de mortalidad intrahospitalaria

(AUC=0,90).

La interoperabilidad entre la bomba
inteligente y los sistemas EMR demostro
ser beneficiosa en la administracion y
supervision de infusiones continuas en el
entorno de la UCI. Ademas, los
farmacéuticos de la UCI pueden verse
afectados positivamente por la mejora de
la precisién de los datos clinicos y la

eficiencia operativa.



Khairat et al.

(2020) USA

Koo et al.

(2020) USA

Unidad de

cuidados

intensivos

Unidad de

cuidados

intensivos

25 médicos

Mo aplica

Cuantitativo  Observacional

Cuantitativo  Observacional

Examinar la
asociacion entre el
uso del registro
médico electrénico, la
fatiga y la eficiencia
entre los médicos de
la unidad de cuidados

intensivos.

Determinar la
precision de la
entrega de datos
mediante la
implementacion de un
registro medico

electronico.

Todos los médicos participantes
experimentaron fatiga fisiologica al menos
una vez durante el gjercicio, y 20 de los
25 participantes (80%) experimentaron
fatiga fisiologica en los primeros 22
minutos de uso del registro meédico
electronico. Los médicos que
experimentaron fatiga fueron menos
eficientes con el paciente posterior, como
lo demuestran los tiempos de finalizacion
de tareas mas largos, un mayor ndmero
de clics de raton, y mas visitas a la
pantalla del EHR

Tras la aplicacion de la nueva
herramienta en toda la unidad, la
precision aumentd del 51% al 97%,
mientras que la frecuencia de los
pacientes con medicamentos
incorrectamente enumerados disminuyé
del 51% al 0%. El tiempo de entrega se

mantuvo sin cambios, mientras que la



Nickel et al.

(2020) USA

Unidad de 108 pacientes Cuantitativo Observacional
cuidados
intensivos

neonatales

WMejorar la precision y
la eficiencia de la
comunicacion de
traspaso entre los
proveedores médicos
de las UCIN con una
herramienta de
traspaso basada en el
registro medico

electrénico.

satisfaccion del usuario mostré un
aumento.

El estudio demuestra que las impresiones
de entrega generadas por EHR tienen
menos inexactitudes que las versiones
escritas a mano y no aumentan el tiempo

reguerido para hacer la entrega verbal.

La precision de los componentes de
traspaso mejord del 68% al 99%. La
eficiencia del traspaso mejord con el
tiempo necesario para completar el
traspaso de pacientes disminuyendo de

78 a 47 s por paciente.
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