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RESUMEN

Fundamento. Evaluar en un hospital terciario, el
grado de utilizacién de una historia clinica informati-
zada (HCI), las opiniones de los profesionales sobre
sus ventajas e inconvenientes y su nivel de satisfaccion
con la misma.

Material y métodos. Encuesta enviada por correo
a todos los médicos del Hospital Virgen del Camino en
Pamplona.

Resultados. De los 445 médicos del centro, con-
testaron la encuesta 174 (39%). De éstos, el 79% consi-
deran que la HCI es mejor que la historia clinica tradi-
cional, el 61% la utilizan para consultar e introducir
datos de manera habitual y el 55% estan muy de acuer-
do con que la HCI ofrece ventajas para el paciente. Los
principales problemas detectados son la posible pérdi-
da de confidencialidad, y la falta de tiempo, de dota-
cién informatica y de mayor formacién, para el manejo
del programa. El 90% de los encuestados opina que se
debe continuar con su implantacién y sélo el 6% dice
estar poco satisfecho con la aplicacion.

Conclusion. Existe una extendida utilizacion de la
HCI entre los médicos del Hospital Virgen del Camino y
su opinidon sobre el programa puede considerarse glo-
balmente favorable. Se deben desarrollar medidas para
subsanar los problemas detectados mediante este
estudio.

Palabras clave. Historia clinica informatizada.
Encuesta. Hospitales. Satisfaccion.
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ABSTRACT

Background. To assess the utilization of an elec-
tronic medical record (EMR), the degree of satisfaction
with this tool, as well as to detect problems in its uti-
lization, in a tertiary hospital in Spain.

Methods. A survey was sent by mail to all physi-
cians in the Virgen del Camino Hospital in Pamplona,
Spain.

Results. Out of 445 staff physicians, 174 answered
the survey (39%). Seventy-nine percent considered
that the EMR is better than the traditional, paper-based
medical record. Sixty-one percent used the EMR for
consultation and to introduce clinical data in a regular
way. Fifty-five percent agreed that the EMR has advan-
tages for the patient. The main problems detected are
a loss in confidentiality, lack of time, insufficient num-
ber of computers, and inadequate training. Ninety per-
cent answered that EMR implementation should be
continued and only 6% are dissatisfied with the com-
puter application.

Conclusions. There is a high degree of utilization
of the EMR in the Virgen del Camino Hospital. Measures
should be implemented to resolve the problems detect-
ed in this survey.
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INTRODUCCION

En las dos dltimas décadas, hemos
asistido a un espectacular avance de los
sistemas informaticos en el &mbito sanita-
rio. Formando parte de este desarrollo, la
historia clinica informatizada (HCI) se esta
implantando de manera progresiva tanto
en atencion primaria como especializada.

Como instrumento de trabajo, la HCI
tiene grandes ventajas, entre las que pode-
mos citar, la facilidad de acceso a la histo-
ria completa de un paciente, su disponibi-
lidad simultanea desde cualquier punto de
la red, asi como la mayor legibilidad, clari-
dad y orden de los datos. Sin embargo,
también se ha sugerido que puede presen-
tar inconvenientes, como la posible pérdi-
da de confidencialidad, el empeoramiento
en la calidad de la informacién recogida, o
los problemas resultantes de fallos en el
soporte informatico'?

Al implantar una nueva herramienta es
importante monitorizar el grado de utiliza-
cion de ésta y la satisfaccion de los usua-
rios. Conocer los aspectos positivos y
negativos del programa permitird mejorar-
lo. Ademas, dado el volumen de recursos
dedicados a su implantacién, es deseable
medir sus ventajas desde el punto de vista
de la eficiencia.

Numerosos estudios han analizado el
grado de implantacion, utilizacién y satis-
faccion de una HCI en atencién primaria,
pero no ocurre asi para el medio hospita-
lario en Espafa. Unicamente hemos encon-
trado un trabajo que valoraba la implanta-
cion de una HCI en un servicio de Medici-
na Interna?®, pero ninguno que se refiriera a
todo un hospital.

Los objetivos de este estudio son eva-
luar el uso, las opiniones y la satisfaccién
del personal médico respecto ala HCl en el
Hospital Virgen del Camino de Pamplona,
asi como identificar los aspectos mejora-
bles de esta aplicacion.

MATERIAL Y METODOS

El Hospital Virgen del Camino es un
hospital terciario docente de 502 camas,
centro de referencia en la Comunidad Foral
de Navarra para la atencién infantil, obsté-
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trico-ginecoldgica y para algunas especiali-
dades quirdrgicas®.

En enero de 2001 se inici6 la implanta-
cion secuencial de la HCI en las distintas
unidades médicas del hospital, continuan-
do ésta en la actualidad.

Con el propésito de evaluar esta apli-
cacion, el Servicio de Medicina Preventiva
y Gestion de la Calidad Hospitalarias ela-
bor6 una encuesta con 49 preguntas desti-
nadas a explorar el grado de utilizacion del
programa, la opinioén de los profesionales
sobre sus ventajas e inconvenientes y su
satisfaccion. Se utilizaron preguntas de
respuesta maultiple con campos de texto
libre para recoger informacién cualitativa,
y preguntas con respuestas siguiendo
escalas de Likert, con un rango de 1 a 10.
Ademéas se incluyeron dos preguntas
abiertas para que el encuestado comenta-
ra los aspectos positivos y negativos que
considerara mas relevantes.

Al final del cuestionario, se preguntaba
la edad, el sexo, el tipo de servicio al que
pertenecia el facultativo (médico/quirtrgi-
co/servicio central) y la fecha de implanta-
cion de la HCI en su servicio.

Antes de administrar la encuesta a los
profesionales, ésta fue evaluada por 10 jue-
ces externos. De este modo se eliminaron
inconsistencias, preguntas de formulacién
o respuesta dudosa, y se valor6 el tiempo
invertido en contestarla.

En junio de 2003, el formulario se envi6
por correo interno a cada uno de los médi-
cos del hospital, junto con una carta expli-
cativa y un sobre para su devolucién de
forma anénima. Dos semanas mas tarde, se
remitié una nueva misiva a todos los facul-
tativos para animarles a contestar el cues-
tionario en caso de que no lo hubieran
hecho. Por dltimo, un mes después, se
mando6 por correo electrénico un mensaje
recordatorio.

Los datos obtenidos a través de la
encuesta se introdujeron en una base de
datos para su posterior andlisis. Se calcu-
laron frecuencias para las variables cuali-
tativas y medianas para las variables reco-
gidas mediante escalas de Likert. Para faci-
litar la comunicacién de los resultados, las
respuestas que seguian una escala numéri-
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ca, se categorizaron en 3 grupos (de 1 a 3,
de 4 a7,y de 8al10). La valoracién de las
respuestas abiertas se realiz6 mediante la
lectura y clasificaciéon de las mismas.

Para determinar si los profesionales
que habian contestado la encuesta eran
representativos de la poblacion a la que se
dirigia, en lo referente a la utilizacion de la
HCI, se compararon estos dos grupos. En
el global de los médicos del hospital, se
valor6 el grado de manejo de la herra-
mienta segin el nimero de fichas comple-
tadas por su servicio en la HCI. En la mues-
tra se hizo mediante una pregunta con 4
opciones: consultar/introducir datos habi-
tualmente, consultar/introducir datos oca-
sionalmente, s6lo consultar, no utilizar la
HCI. Este mismo andlisis comparativo se
realiz6 para la edad y el tipo de servicio
(médico, quirtrgico o central) de los facul-
tativos.

Partiendo de la hipoétesis de que los
usuarios habituales de la HCI conocerian
la aplicacion mejor que los usuarios oca-
sionales o no usuarios, se analizaron todas
las preguntas de la encuesta segin esta
variable —grado de utilizacién-, empleando
un anélisis de la varianza o la prueba de ji
cuadrado.

RESULTADOS

De los 445 médicos que trabajaban en
ese momento en el hospital, respondieron
la encuesta 174 (39%). De los facultativos
integrantes de servicios médicos contesta-
ron el formulario el 45,1%, de servicios qui-
rargicos el 31,6%, y de servicios centrales
el 32,5% (p=0,02 para la comparacién entre
grupos).

Respecto a la utilizaciéon de la HCI entre
los facultativos de la muestra, 106 (60,9%)

consultaban e introducian datos habitual-
mente, 26 (14,9%) consultaban e introduci-
an datos de manera ocasional, 34 (19,5%)
s6lo utilizaban la HCI para consultar y 7
(4,0%) no la utilizaban (Tabla 1). Un sujeto
(0,6%) dejo en blanco esta pregunta.

Se comprob6 que la tasa de respuesta a
la encuesta era mayor entre los usuarios
habituales respecto a los usuarios ocasio-
nales y a los que s6lo consultaban datos o
no la utilizaban (p<0,001) (Tabla 1).

De los 174 facultativos que respondie-
ron la encuesta, 138 (79,3%) consideraban
que la HCI era mejor que la historia clinica
tradicional; 10 (5,7%) que era igual; 15
(8,6%) que era peor; 4 (2,3%) no sabiany 7
(4,0%) no contestaban.

En relacién con 8 probables mejoras de
la HCI frente a la tradicional (Tabla 2),
entre un 62 y un 85% de los encuestados,
dependiendo de la pregunta, respondian
estar muy satisfechos.

En la tabla 3 se muestra el grado de uti-
lizacién y satisfacciéon con algunas presta-
ciones concretas de la HCL

Preguntados sobre qué dificultades
encontraban para introducir datos en la
HCI, solamente el 14,9% de los sujetos res-
pondia no encontrar ninguna. Un 40,8%
senalaba la falta de tiempo, un 38,5% la
falta de ordenadores en el hospital, un
33,3% los problemas con la red informati-
ca, un 31,0% la falta de habilidad mecano-
grafica, un 15,5% la complejidad del pro-
grama, un 12,6% el desconocimiento en el
manejo de ordenadores y un 12,1% otras
dificultades.

Respecto a la adecuacion de la forma-
cion recibida para utilizar el programa, el
28,4% la consideraba muy insuficiente, el

Tabla 1. Facultativos del hospital y de la muestra segan el grado de utilizacion de la historia clinica

informatizada

Total hospital Muestra
N (%) N (%)

Consultan e introducen datos habitualmente
Consultan e introducen datos ocasionalmente
Solo consultan o no la utilizan

Total

186 (41,8%) 106 (61,3%)
161 (36,2%) 26 (15,0%)
98 (22,0%) 41 (23,7%)
445 (100%) 173 (100%)

P<0,001 para la distribucion de grado de utilizacion entre aquellos que respondieron la encuesta y los que no la respondieron.
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Tabla 2. Satisfaccion de los facultativos respecto a ventajas de la HCI frente a la historia clinica tra-

dicional.
n %

Visualizar la historia clinica desde cualquier punto de la red instantdneamente

Muy satisfecho 148 85,1

Moderadamente satisfecho 20 11,5

Poco o nada satisfecho 3 1,7

NS /NC 3 1,7
Poder conocer antes los resultados de las pruebas complementarias

Muy satisfecho 135 77,6

Moderadamente satisfecho 30 17,2

Poco o nada satisfecho 6 3,4

NS /NC 3 1,7
Tener la historia clinica ordenada y legible

Muy satisfecho 124 71,3

Moderadamente satisfecho 37 21,3

Poco o nada satisfecho 10 5,7

NS /NC 3 1,7
Disminuir posibilidades de pérdida o deterioro de la historia clinica

Muy satisfecho 133 76,4

Moderadamente satisfecho 30 17,2

Poco o nada satisfecho 5 2,9

NS /NC 6 34
Tener mejor control sobre las peticiones de pruebas complementarias

Muy satisfecho 109 62,6

Moderadamente satisfecho 42 24,1

Poco o nada satisfecho 9 5,2

NS /NC 14 8,0
Facilitar la revision de historias clinicas

Muy satisfecho 112 64,4

Moderadamente satisfecho 50 28,7

Poco o nada satisfecho 7 4,0

NS /NC 5 2,9
Posibilitar el acceso simultaneo de varios profesionales a la misma historia

Muy satisfecho 129 74,1

Moderadamente satisfecho 36 20,7

Poco o nada satisfecho 5 2,9

NS /NC 4 2,3
Evitar la repeticion de datos y estudios complementarios

Muy satisfecho 109 62,6

Moderadamente satisfecho 49 28,2

Poco o nada satisfecho 9 5,2

NS /NC 7 4,0

58% algo insuficiente y sélo el 13,6% afir-
maba que habia sido suficiente.

En la tabla 4 se muestra el grado de
acuerdo de los encuestados con relacion a
algunas posibles ventajas y desventajas de
la HCI, como son la calidad de la informa-
cion clinica, la confidencialidad, la relacion
médico-paciente y las ventajas para el
paciente.

En la encuesta se investigd también la
opinion sobre la posible insercion de ayu-
das en la HCI, como alertas de alergias al
hacer la prescripciéon farmacolégica, inte-
racciones de farmacos, imagenes de elec-
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trocardiograma (ECG), protocolos de
actuacion clinica y consentimientos infor-
mados. Mas de la mitad de los encuesta-
dos consideraron ttil o muy til su intro-
duccién, llegando a un 86,4 % en el supues-
to de las alertas de alergia a farmacos.

En cuanto al grado de satisfaccion glo-
bal, el 41,7% declaraba estar muy satisfe-
cho con la HCI, el 51,8% moderadamente
satisfecho y el 6,5% poco satisfecho
—-media, desviacion estandar— en una esca-
la de 10: 6,9, -1,9-.

Las preguntas abiertas sobre ventajas e
inconvenientes detectados en la utiliza-
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Tabla 3. Grado de utilizacion y satisfaccion con algunas prestaciones de la HCL

Utilizacién Satisfaccion
N (%) N (%)
Volante electrénico de exploraciones radioldgicas en pacientes ingresados
Siempre o casi siempre 70 (47,0) Muy satisfecho 96 (55,1)
A veces 21 (14,1) Moderadamente satisfecho 42 (24,1)
Nunca o casi nunca 22 (14,8) Poco satisfecho 12 (6,9)
No implantado 36 (24,2) NS /NC 24 (13,8)
Interconsultas electrénicas
Siempre o casi siempre 21 (17,5) Muy satisfecho 61 (35,1)
A veces 25 (20,8) Moderadamente satisfecho 52 (29,9)
Nunca o casi nunca 36 (30,0) Poco satisfecho 22 (12,6)
No implantado 38 (31,7) NS /NC 39 (22,49)
Prescripcion farmacolégica electrénica en pacientes ingresados
Siempre o casi siempre 49 (40,8) Muy satisfecho 64 (36,8)
A veces 13 (10,8) Moderadamente satisfecho 35 (20,1)
Nunca o casi nunca 22 (18,3) Poco satisfecho 36 (20,7)
No implantado 36 (30,0) NS /NC 39 (22,4)

Tabla 4. Grado de acuerdo con algunas posibles ventajas o desventajas de la HCI.

Muy Acuerdo Poco o nada

de acuerdo intermedio de acuerdo
La calidad de la informacién clinica ha mejorado con la HCI 117 (67,2) 42 (24,2) 15 (8,6)
La HCI dificulta preservar la confidencialidad del paciente 102 (58,4) 50 (28,9) 22 (12,7)
La HCI permite establecer niveles de acceso a los datos del salud 101 (57,9) 48 (27,8) 25 (14,3)
La HCI entorpece la relacion médico-paciente. 61 (35,0) 65 (37,4) 48 (27,6)
La HCI permite dar al paciente el informe en mano 103 (62,8) 43 (26,2) 18 (10,9)
La HCI tiene ventajas para el paciente 96 (55,4) 66 (38,1) 12 (6,5)

cion del programa no revelaron aspectos
diferentes de los ya recogidos en las pre-
guntas cerradas.

Respecto a si se debe continuar con la
implantacion de la HCI: 156 (89,7%) facul-
tativos respondian que si, s6lo 2 (1,1%)
respondian lo contrario y 14 (9,2%) suje-
tos, no sabian o no contestaban.

Se compararon las respuestas de aque-
llos médicos que referian utilizar la HCI de
manera habitual frente a los usuarios oca-
sionales o no usuarios. En general, la per-
cepcion de la herramienta era mas positiva
entre los usuarios habituales que en los
demas. Asi, por ejemplo, el 52,8% de los
usuarios habituales estaban muy satisfe-
chos con la HCI frente a un 20,9% de los
usuarios ocasionales / no usuarios
(p<0,001). Del mismo modo, el 92,1% de los
usuarios habituales consideraban que la
HCI es mejor que la tradicional, mientras

An. Sist. Sanit. Navar. 2004, Vol. 27, N° 2, mayo-agosto

que sélo el 68,2% de los usuarios ocasio-
nales / no usuarios opinaban lo mismo
(p<0,001).

También se confrontaron las respues-
tas segin el grupo de edad (menores de 30
anos frente al resto), apreciandose que los
individuos mas jovenes tenian menos difi-
cultad en el manejo de ordenadores, utili-
zaban mas la HCI, la encontraban mas ttil
y, en general, les satisfacia mas.

Finalmente, se analizaron los resulta-
dos segn el tipo de servicio al que perte-
necia el encuestado (médico, quirtrgico,
central). Se observaba que los profesiona-
les de servicios centrales tenian menos
dificultades de manejo del programa, eran
mas positivos en la valoracion de los diver-
sos aspectos de la HCI y estaban global-
mente mas satisfechos. No se observaron
diferencias importantes entre los servicios
médicos y quirargicos.
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DISCUSION

Este estudio muestra un nivel alto de
utilizacion de la herramienta por parte de
los médicos del hospital y una opinién glo-
bal favorable, aunque manifiestan objecio-
nes como son el posible riesgo de pérdida
de la confidencialidad y dificultades para
el correcto manejo del programa. El grado
de satisfaccién con la HCI se puede consi-
derar intermedio-alto y una gran mayoria
creen que se debe continuar con la implan-
tacion. Es posible que con la correcciéon de
los problemas detectados a través de esta
encuesta —falta de tiempo y de ordenado-
res, problemas con la red y necesidad de
mas formacién para un correcto uso del
programa-, se pueda aumentar la satisfac-
cion respecto a la HCI, por parte de los
profesionales.

En otros paises, los estudios que anali-
zan las opiniones de los usuarios de un
programa de HCI muestran, en general, un
alto grado de satisfacciéon con el mismo’.
Sin embargo, a pesar del elevado nimero
de hospitales espafioles que tienen implan-
tada la HCI, no existen trabajos publicados
en este sentido. Unicamente hemos encon-
trado una publicacién que detalla la
implantacion de una HCI en un servicio de
Medicina Interna, junto con los resultados
de una encuesta de utilizaciéon/satisfaccion
de los 17 médicos de ese servicio. En ese
trabajo, el 100% de los encuestados consi-
deraban a la HCI mejor que la historia cli-
nica tradicional®.

Diversos trabajos han valorado la cali-
dad de la informacion incluida en la HCL
En una investigacion llevada a cabo en
Inglaterra, se comprob6 que las historias
informatizadas contenian mas informacion
y de mejor calidad que las historias en
papel’. De los médicos encuestados en
nuestro trabajo, s6lo el 9% estaban en
desacuerdo con esta afirmacion.

Otros articulos muestran beneficios
claros de aspectos concretos de la HCI
como son la peticion de pruebas comple-
mentarias mediante volante electrénico o
la prescripciéon informatizada; especial-
mente cuando la aplicacion contiene avi-
sos sobre alergias medicamentosas, inte-
racciones entre farmacos, o protocolos®.
En concreto, se ha observado que la pres-
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cripciéon electronica puede contribuir a
disminuir los errores de dispensacion de
farmacos’. Por tanto, parece importante
concienciar a los profesionales que la HCI
tiene ventajas importantes frente a la his-
toria clinica tradicional.

Los principales problemas detectados
en nuestro estudio fueron la posible falta
de confidencialidad y algunas dificultades
para su utilizacién (falta de tiempo, esca-
sez de ordenadores, problemas con la red
y falta de habilidad mecanogréfica). Dife-
rentes trabajos han obtenido resultados
similares. En una encuesta realizada a
médicos de familia en Estados Unidos des-
tacaba el temor a la pérdida de confiden-
cialidad al utilizar una HCI, asi como el des-
conocimiento de sus posibles ventajas. La
conclusiéon de los autores fue que las orga-
nizaciones deben dirigir sus esfuerzos a
combatir las percepciones negativas origi-
nadas al implantar esta aplicacion®. Otro
estudio sobre las actitudes de los médicos
frente a una HCI concluia, que para que
una herramienta de este tipo fuera acepta-
da, debia facilitar el trabajo sin influir
negativamente en la relacion médico-
paciente, la calidad de la atencién y la con-
fidencialidad".

Existen pocos estudios que valoren,
desde el punto de vista del paciente, las
posibles dificultades que la HCI pueda ori-
ginar en su relacion con el personal sanita-
rio. En una encuesta realizada a pacientes
atendidos en una consulta de rehabilita-
cion, en Pittsburgh, EE.UU., éstos tenian
una valoracion muy positiva de la HCIL
Unicamente destacaba como factor negati-
vo la preocupacioén por la posible pérdida
de confidencialidad derivada de una utili-
zacién inapropiada del sistema informati-
co™ Un estudio similar mostraba que no
habia diferencias en la satisfaccion de los
pacientes atendidos por médicos que utili-
zaban historia electrénica o en papel®.
Seria necesario realizar trabajos paralelos
en nuestro medio para valorar la satisfac-
cién del paciente con la HCL

Los usuarios de la HCI en el Hospital
Virgen del Camino refirieron también como
problemas la falta de conocimientos infor-
maticos y de formacién especifica para el
manejo del programa. Estos factores pue-
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den influir negativamente en la aceptacion
y satisfaccién con la herramienta. En el
desarrollo de una HCI en la Universidad de
Maastricht, se encontré que a menor cono-
cimiento informéatico mayor rechazo a la
utilizacion de una HCI frente a la historia
clinica en papel”. De hecho, en nuestro
estudio, los médicos menores de 30 anos
tenian menos problemas en el manejo de
ordenadores y una percepcién mas positi-
va del programa.

En los resultados, se ha comentado que
los facultativos pertenecientes a servicios
centrales estaban mas satisfechos con la
HCl y valoraban esta herramienta de mane-
ra mas positiva. Esto puede deberse a que
este grupo es mas “estatico”, a diferencia
de los facultativos pertenecientes a servi-
cios médicos o quirargicos, que en una
misma jornada recorren varias plantas,
van a consulta o a quir6fano etc., dificul-
tando la utilizaciéon de una HCIL.

Podriamos concluir diciendo que en el
Hospital Virgen del Camino existe un alto
grado de implantaciéon de la HCI entre el
personal médico y que la satisfaccion de
los profesionales es intermedia/alta, con la
posibilidad de mejorarla si los problemas
detectados son subsanados. En general,
los facultativos creen que se debe conti-
nuar con la implantacion de esta herra-
mienta en el hospital.
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