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(Distorsiona el ordenador personal la relacion entre el médico y su

paciente?

Does the personal computer distort the relationship between doctor

and patient?

J.M. Sandua!, F.J. Sangros?, F. Merino?, M. Maquirriain®, L. Fernandez’, T. Elviro!

INTRODUCCION

La Historia Clinica (HC) es el Registro
de los datos clinicos, preventivos y socia-
les del individuo, obtenidos directa o indi-
rectamente, y constantemente puestos al
dia. Sirve para recordar lo que se ha hecho
con el paciente y aquello que estd pen-
diente de realizarse. Aunque en los Cen-
tros de Salud se ha universalizado la utili-
zacién de la HC, probablemente todavia la
mitad de los profesionales trabajan sin
ella'”. La informatizacién completa de la
HC es un proceso complejo; por ejemplo,
en Estados Unidos en 1988, la mitad de los
Médicos de Familia utilizan ordenador en
la consulta, pero solo el 2% tenia informa-
tizada al completo la HC'. Sin embargo, en
Holanda en 1992, el 38% de los Médicos de
Familia tenian instalado en su consulta un
sistema de Historia Clinica Informatizada
(HCD), y era usado por el 70% de éstos®. En
Inglaterra en 1995, el 90% de las consultas
de Atencion Primaria estaban informatiza-
das, usando algtin programa de HCI el 55%
de los médicos de familia®.

Cabria esperar que uno de los princi-
pales inconvenientes de la HCI fuera la
alteracién en la relacion médico-paciente®.
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Sin embargo, en la literatura consulta-
da, no se han observado diferencias perci-
bidas por el paciente, entre un tipo de HC
y otro®’.

En este contexto, hemos creido perti-
nente realizar en nuestro Centro de Salud,
un estudio con el fin de conocer si existen
diferencias entre la satisfaccién de los
pacientes con los que se usa HCl y la de los
pacientes con los que se sigue usando HC
escrita convencional.

Los objetivos son:

— Ver si existen diferencias estadistica-
mente significativas entre la satisfaccion
de los usuarios con los que se usa HCl y los
usuarios con los que se usa HC escrita.

— Ver si existen diferencias estadistica-
mente significativas entre la satisfaccion y
otras variables como la edad, sexo, nivel
de estudios y conocimientos de informaéti-
ca del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Fl Centro de Salud Tudela-Oeste atien-
de a una poblacién de 9.247 habitantes y
consta de 5 médicos, 2 pediatras, 7 A.T.S,,
4 administrativos y 2 M.LR. de Medicina de

1. Centro de Salud de Cascante.
2. Centro de Salud Tudela-Oeste.
3. Centro de Salud Mental de Tudela.
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Familia y Comunitaria. En 1994 se instal
en 2 consultas del Centro, un programa de
HCI (adaptado del programa de Historias
Clinicas del Hospital Reina Soffa de Tudela
- Navarra, desarrollado por Escolar® ).
Desde el comienzo de la informatizacién
de las HC hasta hoy se han introducido un
total de 800 historias a ordenador.

De entre los usuarios con los que se
usa HCI, se ha seleccionado a los que per-
tenecen a una de las dos consultas en las
que hay ordenador, mayores de 18 afios y
que hayan tenido contacto con la HCI en la
consulta de demanda en 3 o0 mas ocasio-
nes. Estos son un total de 70 personas. Asi-
mismo, se ha elegido al azar otro grupo de
70 personas entre los pertenecientes a ese
mismo cupo, mayores de 18 afios, con los
que se haya usado HC escrita en la consul-
ta de demanda en 3 6 méas ocasiones.

Tabla 1. Cuestionario.

A estos 2 grupos se les ha administra-
do, mediante entrevista personal por per-
sonas ajenas a esa consulta, una encuesta
construida y validada por Bretones y San-
chez’, sobre “satisfaccién de usuarios de
atencion primaria”. Dicha encuesta consta
de 16 items, unos positivos y otros negati-
vos, sobre otras tantas dimensiones: con-
fianza que inspira el profesional al pacien-
te, conocimientos técnicos del profesional,
experiencia profesional, continuidad en el
proceso, efectividad de las medidas adop-
tadas, integridad de la atencién, eficiencia,
accesibilidad, tiempo de dedicacién, inte-
rés por el paciente, confidencialidad en la
relacién, amabilidad, informacién sobre el
proceso, equidad en el trato, participacion
del usuario y aceptacién libre del médico
por parte del paciente. El cuestionario es
el que figura en la tabla 1.

N? Tipo deitem Item

1 + Yo conffo en mi médico.
2 - Los médicos se equivocan a menudo.
3 - A mi médico le falta experiencia.
4 - Cuando entro en la consulta siempre tengo que contarle al médico
todo desde el principio.
5 + Cada vez que he ido al médico me ha solucionado el problema que
le he planteado.
6 + Mi médico me da consejo sobre como llevar una vida sana.
7 - Con todo lo que nos cuesta el Seguro, lya podrian atendernos mejor!
8 + Me resulta facil y cémodo ver al médico cuando lo necesito.
9 + Mi médico se preocupa por lo que me pasa.
10 - Mi médico me dedica poco tiempo; nunca puedo hablar con él.
11 + Mi médico se preocupa porque en la consulta haya la suficiente
intimidad.
12 - Mi médico deberfa ser mas amable.
13 + Mi médico me explica siempre con palabras claras lo que me pasa.
14 - Mi médico me tiene mania.
15 + A mi médico le interesa mi opinién.
‘16 - Quisiera cambiarme de médico.

Para su respuesta, se usa una “Fscala
de Likert” de 5 posibles alternativas:

* Totalmente de acuerdo

® De acuerdo

e Indiferente

* En desacuerdo

* Totalmente en desacuerdo
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También se les pregunta sobre su edad,
sexo, nivel de estudios (analfabetos, EGB
sin terminar, EGB terminada, ensenanza
media o estudios universitarios) y uso o
no habitual de ordenador.

Para ver si existen diferencias esta-
disticamente significativas entre la satis-
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faccion de ambos grupos, se aplicaré la
técnica de “analisis de la varianza”; y
para ver si existen diferencias entre la
satisfaccion y otras variables, utilizare-
mos la técnica de “andlisis de la varian-
za” para las variables cualitativas (sexo,
nivel de estudios y uso de ordenador) y
la técnica de la “correlacion” para las
cuantitativas (edad). Para todos estos
calculos estadisticos, nos ayudaremos
del Programa “SSPS para Windows”, ver-
sion 6.0.

Tabla 2. Caracteristicas de los grupos encuestados.

RESULTADOS

De la muestra del grupo de pacientes
con los que se usa HCI, se han realizado un
total de 53 encuestas (Grupo 1); y del
grupo de pacientes con los que se usa HC
escrita, se han realizado 55 encuestas
(Grupo 2).

Las caracteristicas de ambos grupos se
recogen en la tabla 2.

En el grupo 1, la media de edad es de
57,24 afios (S= 19,19), y en el grupo 2, de

Grupo 1 Grupo 2
N2 de encuestas 53 55
Edad Media 57,24 57,03
Desviacién estandar 19,19 18,11
Sexo Varones 23 (43,39%) 25 (45,45%)
Mujeres 30 (56,60%) 30 (54,54%)

Nivel de estudios Analfabetos

EGB no terminada
EGB terminada
Ensenanza media

5 (9,43%) 2 (3,63%)
20 (37,73%) 27 (49,09%)
17 (32,07%) 15 (27,27%)
8 (15,09%) 8 (14,54%)

Estudios universitarios 3 (5,66%) 3 (5,45%)
Uso habitual de Si 26,42% 12,73%
ordenador No 73,58% 87,27%

57,03 (8=18,11). En el grupo 1, hay 23 varo-
nes (43,39%) y 30 mujeres (56,60%), y en el
grupo 2, hay 25 varones (45,45%) y 30
mujeres (54,54%).

Respecto al nivel de estudios (Fig. 1),
en el grupo 1 existen 5 analfabetos (9,43%
del total), 20 pacientes con la EGB no ter-
minada (37,73%), 17 con la EGB completa-
da (32,07%), 8 con estudios medios
(15,09%) y 3 con estudios universitarios
(5,66%). Sin embargo, en el grupo 2, exis-
ten 2 analfabetos (3,63%), 27 con la EGB
terminada (49,09%), 15 con la EGB termi-
nada (27,27%), 8 con estudios medios
(14,54%) y 3 con estudios universitarios
(5,45%).

En el grupo 1, 14 sujetos usan habitual-
mente el ordenador (26,42%); sin embargo,
en el grupo 2, solamente 7 (12,73%).
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No existen diferencias estadisticamen-
te significativas entre ambos grupos, con
una p=0,05 , en lo que se refiere a la distri-
bucién por sexo (Chi cuadrado = 0,044),
edad (comparacion de medias z = 0,058),
nivel de estudios (Chi cuadrado = 0,496) y
uso habitual de ordenador (Chi cuadrado
= 3,22).

Realizando un “analisis de la varianza”
de una via, con las pruebas “a posteriori”
de “bonferroni”, con una p= 0,05, no hay
diferencias estadisticamente significativas
de la puntuacion total del test entre ambos
grupos (p= 0,99; Ratio= 2,75).

Al analizar lo contestado pregunta por
pregunta en cada grupo, existen diferen-
cias estadisticamente significativas en lo
contestado en la pregunta n® 1 (p= 0,03;
Ratio= 9,11; confian més en su médico los
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Figura 1.

del grupo 2 ), pregunta n® 3 ( p= 0,03;
Ratio=8,85; creen més que a su médico le
falta experiencia, los del grupo 1), pregun-
ta n® 4 ( p= 0,04; Ratio= 4,25; sienten mas
que siempre tienen que contarle al médico
todo desde el principio, los del grupo 2),
pregunta n® 12 ( p= 0,01; Ratio= 0,84; creen
méas que su médico deberia ser mas ama-
ble, los del grupo 1), pregunta n® 15 ( p=
0,02; Ratio= 5,22; creen que a su médico le
interesa su opinion, mas los del grupo 2 ),
y en la pregunta n° 16 (p= 0,03; Ratio 9,06;
querrian cambiarse de médico, més los del
grupo 1).

Realizando también, un “analisis de la
varianza”, con una p=0,05, no existen dife-
rencias estadisticamente significativas
entre la puntuacién total de la encuesta y
el sexo (p=0,57; Ratio= 0,31), nivel de estu-
dios ( p= 0,48; Ratio= 0,86 ) y uso habitual
de ordenador (p=0,87; Ratio= 0,26 ). Y al
realizar una “Correlacién de Spearman”
entre la puntuacion total de la encuesta y
la edad, encontramos que no existen tam-
poco diferencias estadisticamente signifi-
cativas (significacién= 0,245 ; coeficiente
de correlacién= + 0,11).

DISCUSION

Hemos utilizado la encuesta construida
y validada por Bretones y Sanchez, sobre
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Distribucion de los grupos encuestados segan el nivel de estudios.

“Satisfaccién de usuarios en atencién pri-
maria”, ya que no hay ninguna encuesta
validada en nuestro pais sobre relacién
médico-paciente con el uso de ordenador.

La introduccién del ordenador en la
consulta tiene miltiples ventajas, pero
también tiene sus inconvenientes, uno
de los cuales cabria pensar que fuera la
alteracion de la relacién médico-pacien-
te. No hemos encontrado diferencias
estadisticamente significativas en la
satisfaccién entre los pacientes con los
que se usa HCI y los pacientes con los
que se usa HC escrita, coincidiendo con
otros estudios realizados fuera de nues-
tro pais %, si bien éstos no encontraban
diferencias en la relacién médico-pacien-
te, con el uso de ordenador. Ademas, se
ha encontrado que la satisfaccion de los
pacientes no varia segln la edad, sexo,
uso o no habitual de ordenador, ni nivel
de estudios.

Aunque el introducir la HC a ordenador
se hace de manera aleatoria, llama la aten-
cion que la media de edad de la muestra es
alta (57,24 afios), que hay mayor porcenta-
je de mujeres que de varones y que tienen
un nivel cultural relativamente bajo. Esto,
creemos que es debido, a que los pacien-
tes que més acuden a la consulta a deman-
da, son de estas caracteristicas.
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Aunque en otros estudios, la satisfac-
cién aumenta con la edad® y con el nivel
cultural bajo, aqui no hemos encontrado
diferencias estadisticamente significati-
vas.
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