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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

ANTECEDENTES

Las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) son un elemento cotidiano
en la practica asistencial. Estas herramientas se perfilan como decisivas para
mejorar la eficiencia de los sistemas de salud en un entorno de dificultades
economicas. La enfermera tiene un papel relevante en este proceso puesto que,
tradicionalmente, ha registrado los cuidados prestados al paciente en la historia
clinica. En este momento el uso de las HCE esta generalizado y la enfermera ha
incorporado este proceso en su practica asistencial. Teniendo en cuenta este
contexto asistencial y tecnolégico con implementacion de dichas herramientas para
conseguir mejorar la eficiencia de las curas, el objetivo de la presente investigacion
es analizar la valoraciéon que la enfermera hace de la HCE en la atencién primaria de
salud (APS) de Cataluna.

METODOLOGIA

Se planted un estudio observacional transversal de caracter cuantitativo a través de
un cuestionario de elaboracién propia. Se estudian tres aspectos clave relacionados
con la HCE como son la continuidad asistencial, el registro de los datos y la
usabilidad para analizar la utilidad de dicha herramienta percibida por las enfermeras
de APS. Las variables del estudio son la edad, el sexo, el tiempo trabajando con la
HCE y la formacion recibida por las enfermeras, la continuidad asistencial, el registro
de los datos y la usabilidad. Se estudian tres tipos diferentes de dispositivo de HCE:
el ECAP, el OMI-AP y el dispositivo GO-WIN.

RESULTADOS

Los resultados indican que el dispositivo mas utilizado en la APS en Catalunya es el
E-CAP, seguido del OMI-AP y del GO-WIN que solo utiliza un proveedor de salud.
La mayoria de participantes en el estudio son mujeres con una edad media de 40
afios. Llevan, mayoritariamente, mas de 1 afio trabajando con la HCE y han recibido
formacion especifica para utilizar la HCE el 70 por ciento de ellas, siendo las
enfermeras que utilizan el ECAP las que mas formacion declaran haber recibido. La



edad, el sexo y la formacion recibida por los participantes no condicionan su
valoracion respecto a la HCE. De las tres variables planteadas, las enfermeras
perciben que la HCE contribuye de forma positiva a la continuidad asistencial ya que
permite conocer la trayectoria asistencial del paciente mientras que se muestran
indiferentes respecto al registro de los datos en los dispositivos y a su usabilidad.

Las enfermeras con mas tiempo trabajando con la HCE manifiestan peor percepcion
de utilidad de ésta en las tres variables estudiadas, siendo el registro de los datos la

dimensién en la que esto es mas evidente.

CONCLUSIONES

La HCE facilita la coordinacion, el conocimiento de la trayectoria asistencial del
paciente y aporta continuidad asistencial.

La adecuacion del registro de los cuidados en la HCE es la dimensién peor valorada
por las enfermeras, cuanto mas tiempo llevan trabajando con el dispositivo de HCE
peor la valoran.

Aunque la percepcidon de la enfermera en cuanto a la usabilidad de la HCE es de
indiferencia, se ha considerado como positiva por no mostrar valoraciones muy

negativas en este aspecto en todos los dispositivos de HCE.

PALABRAS CLAVE
Enfermeria, atencion primaria, tecnologias de la informacién y la comunicacion e

historia clinica electrénica.



ABSTRACT AND KEY WORDS

BACKGROUND

The information and communication technology (ICT) are an everyday clinical
practice. These tools are critical to improve the efficiency of health systems in an
environment of economic hardship. Nurse has an important role in this process
because, traditionally, has been delivered to the patient care in the medical record. At
this time the use of electronic health records (EHR) is widespread and the nurse has
incorporated this process in the clinical practice. In this setting, technological
assistance and implementation of these tools for improve the patient care efficiency,
the objective of this research is to analyze the evaluation that nurses make of the
EHR in primary health care (PHC) in Catalonia.

METHODOLOGY

We raised an observational study of quantitative cross through a specifically
designed questionnaire. We studied three key aspects of the EHR such as continuity
of care, data logging and usability to analyze the usefulness of the tool perceived by
PHC nurses. Study variables were age, sex, time working with the EHR and training
that nurses recieved, care continuity, data logging and usability. We studied three
different types of EHR device: ECAP, the OMI-AP and GO-WIN.

RESULTS

The results indicate that the most widely used in the PHC in Catalonia is the E-CAP,
followed by the OMI-AP and GO-WIN that only uses a health care provider. Most
participants in the study were women with a mean age of 40 years. They, mostly,
more than 1 year working with the EHR and have received special training to use the
EHR for 70 percent of them being nurses using ECAP which claim to have received
more training. The age, sex and training received by the participants do not condition
their assessment of the EHR. Of the three variables proposed, nurses perceive that
EHR positively contributes to the continuity of care because allows to describe the
patient’s care trajectory while they are indifferent regarding the data registration on
the devices and its usability.



Nurses with more time working with the EHR manifest worse perceived usefulness in
the three variables studied, data logging work is the dimension where this is more

evident.

CONCLUSIONS

The EMR facilitates coordination, knowledge of the patient's care trajectory and
provides continuity of care.

The adequacy of the record of the care in the EHR is the worst dimension valued by
nurses, the longer they have been working with the device EHR the worst value.
Although nurses perceptions’ regarding the usability of the EHR is indifferent, it was

considered as positive for not report very negative evaluations.

KEY WORDS
Nursing, primary care, information and communication technology and electronic

medical records.
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JUSTIFICACION

JUSTIFICACION

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) estan presentes en
los sistemas sanitarios y las enfermeras las utilizan de manera habitual. La
Atencion Primaria de Salud (APS) es el ambito donde las TIC pueden tener un
impacto mas relevante en la atencion a la salud de la comunidad puesto que
existe gran necesidad de comunicacién entre los distintos profesionales

sanitarios y niveles de atencién asi como con sus usuarios.

Las enfermeras han de utilizar y gestionar las TIC cuando realizan tareas de
asistencia. Ademas, deben disefiar, implementar y liderar modelos
asistenciales presenciales, telefénicos, virtuales o via web que contribuyan a la

continuidad del proceso asistencial.

Uno de los dispositivos TIC que mayor impacto han tenido en el campo
asistencial es la Historia Clinica Electronica (HCE) cuya implantacién en la APS

se inicio en el aino 2000.

En este momento existe ya suficiente experiencia para que se pueda evaluar
cual es la opinién que tienen las enfermeras respecto a este instrumento. En
Catalufia coexisten, hasta el momento, diversos modelos de HCE que
corresponde a distintos proveedores de salud.

En este trabajo se pretende estudiar cdmo se percibe la incorporacion de la
HCE en el sistema sanitario desde la perspectiva de las enfermeras de la APS.
El estudio tiene en cuenta tres aspectos basicos de la HCE: a) si favorece la
continuidad asistencial, b) si facilita el registro de los datos y c) cual es la
usabilidad del instrumento. Ademas, este es un proceso todavia nuevo que no

ha sido suficientemente estudiado y que tendra relevancia en el futuro.

Historia Clinica Electronica de Atencion Primaria. Valoracion de las enfermeras.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

La incorporacién de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC)
en el ambito sanitario no es un proceso aislado, se enmarca en el contexto
generalizado de las TIC en diversos ambitos sociales y del conocimiento. El
avance Yy la consolidacion de estas herramientas han propiciado que los datos y
la informacién de salud del paciente como por ejemplo la imagen médica, la
informacion clinica, etc., estén disponibles, con una u otra solucidén tecnolégica.
En la Historia Clinica Electronica (HCE) que, en general, es la solucion
tecnoldégica que vertebra toda la informacién sanitaria del paciente. La HCE
permite un flujo de intercambio continlo en cualquier momento, lugar
geografico o ambito asistencial. El escenario asistencial resultante de esta
incorporacion supone un profundo cambio de mentalidad, con importantes
replanteamientos en los flujos de trabajo en los centros asistenciales y en las
relaciones entre los sistemas sanitarios y la comunidad. Significa disponer de la
informacion, esforzarse en unificar culturas laborales, maneras de hacer las
cosas, protocolos, lenguajes, etc., y en aproximar los sistemas de trabajo que
utilizan distintos colectivos profesionales. A la enfermera le esperan

importantes retos formativos y de adaptacién al nuevo entorno.

La utilizacion de HCE deberia conllevar mas calidad en la documentacién y en
los registros, facilitando la respuesta a las necesidades de informacion
relacionadas con los cuidados de enfermeria. Un registro adecuado de los
cuidados puede mejorar la gestion del tiempo de la enfermera, asegurando la
coordinaciéon y comunicacién entre los diferentes niveles asistenciales y entre
los distintos integrantes del equipo de salud, con el objetivo de mejorar la
atencion a los pacientes. También puede ser un apoyo para que las enfermeras

puedan compartir conocimiento e informacién.
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INTRODUCCION

Por todo ello, parece interesante analizar, después de pasados trece afos del
inicio de la HCE en los centros de Atencion Primaria de Salud de Cataluia, la

opinién de las enfermeras sobre este dispositivo.
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CAPITULO 1 MARCO TEORICO
PRIMERA PARTE

Capitulo 1

Marco Teorico

1.1 Sistema sanitario en los paises desarrollados

En los paises del primer mundo la atencion de la salud es uno de los elementos
definitorios del estado del bienestar. Se caracteriza por asegurar la asistencia
de las personas enfermas, la prevencion de la enfermedad y la promocién de la
salud a todas las personas que forman parte de la comunidad. En la actualidad,
el contexto sociosanitario se caracteriza por un aumento de la demanda
asistencial y una disminucién importante de recursos en general, lo que plantea
importantes interrogantes en la continuidad de su prestacion. La dificultad de
los gobiernos para gestionar y resolver la situacion sanitaria en estas
condiciones, pone de manifiesto la necesidad de plantear nuevas estrategias
con el fin de encontrar soluciones que permitan garantizar la atencién de salud
a las personas. La sostenibilidad es un tema recurrente en los diferentes

analisis e informes sobre la viabilidad de los sistemas sanitarios occidentales!".

Las amenazas a los sistemas sanitarios son consecuencia de diversos factores
sociales, epidemiolégicos y también tecnologicos. Entre ellos destacan:

- Envejecimiento de la poblacién, por aumento de la esperanza de vida,

que tiene como consecuencia un aumento en las enfermedades crénicas

y mas personas con pluripatologia. Los pacientes presentan

necesidades mas complejas que requieren mayores esfuerzos para su

cuidado, tendencia que se incrementara®.
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- Aumento de la poblacibn como consecuencia de los flujos migratorios
procedentes de los paises menos desarrollados. Comporta diversidad
cultural, econdmica y de estilos de vida que provocaran mas demanda y
mas variedad en los servicios de salud®.

- Aumento de la exigencia de los ciudadanos respecto a los servicios de
salud por una mayor informacion y educacién en temas de salud“*?.

- Constantes avances tecnoldgicos, innovaciones y nuevas Tecnologias
sanitarias, entre ellas las denominadas de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) que requieren una adaptacion de los servicios,
formacion, etc®.

- Aumento de las enfermedades vinculadas a los estilos de vida de las
personas (obesidad, hipertension arterial, diabetes, cardiopatias,
algunas neoplasias, etc.).

- [Escasa inversién en acciones dirigidas a prevenir estas enfermedades
relacionadas con los estilos de vida (1% del presupuesto de salud)”.

- Incremento del presupuesto dedicado a la farmacia de enfermos con
problemas de salud crénicos y disminucidbn de los efectivos de
profesionales sanitarios que se sittia en el 75% del presupuesto®®.

- Cambio en la perspectiva del estado del bienestar, relacionado con el
contexto sociopolitico que hace plantear la sostenibilidad de los sistemas

nacionales de salud en los paises desarrollados.

El incremento del gasto, la disminucién de los recursos disponibles y la
necesidad de conseguir la eficiencia organizativa y el planteamiento del
sistema de salud universal y de calidad, por parte de las instituciones
sanitarias, son los puntos criticos que hacen plantear la necesidad de cambios

de organizacion profundos para adaptarse al nuevo entorno®'?.

Catalufa tiene traspasados los servicios de asistencia sanitaria desde la

publicacion del Real Decreto 1517/1981, de 8 de Julio. Desde el mismo

@ Datos referidos al sistema sanitario catalan.
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momento del traspaso de estas competencias, se puso de manifiesto que el
numero de centros sanitarios publicos existentes resultaba claramente
insuficiente para prestar atencién. Se evidencia la necesidad de concertar la
prestacion de asistencia con aquellos proveedores que ya ofrecian servicios de
salud. El sistema de salud de Catalufia forma parte del sistema sanitario
espafiol que en Catalufia tiene sus raices en las mutualidades® y en el cuidado
de la salud y atenciéon a la enfermedad que llevaban a cabo las entidades
religiosas. A raiz de este antecedente existen en Catalunya multitud de
entidades que, de una u otra manera, prestan servicios de salud a la poblacién
desde hace largo tiempo. Estos centros se organizaron en la llamada red de
hospitales de utilizacion publica (XHUP® en su inicio, actualmente SISCATY)
que, junto con los centros de titularidad publica, prestaban atencion sanitaria de

tipo publico a las personas que la requerian.

En 1991 se crea el Servei Catala de la Salut (CatSalut) adscrito al entonces
Departament de Sanitat i Seguretat Social ahora Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya. Su misién primordial fue y sigue siendo, convertirse
en una aseguradora de caracter publico que tiene como responsabilidad la
contratacién de todos los servicios sanitarios de atencion primaria, hospitalaria
0 especializada, sociosanitario, salud mental y drogodependencias. El CatSalut
es también el organismo que evalua y dispone de diferentes proveedores que
administran y gestionan la prestacién de salud a la poblacion™".

El modelo sanitario catalan, muy bien valorado por los usuarios!'?, tiene puntos

débiles, presenta y plantea incognitas y tiene aspectos a mejorar. Entre ellos, la

® Entidades sin animo de lucro constituidas bajo principios de solidaridad y ayuda mutua en las
que las personas se afilian de manera voluntaria para tener acceso a servicios o prestacions de
salud.

° Xarxa Hospitalaria d'utilitzacié publica.
4 Sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya.
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fragmentacion entre los diferentes niveles asistenciales, que comprometen la

continuidad asistencial y la eficiencia de los cuidados de salud™®.

Las TIC podrian proporcionar oportunidades para mejorar los aspectos
relacionados con la fragmentacion entre los diferentes niveles asistenciales y la
continuidad asistencial redundando en la eficiencia de los cuidados de salud.
Las distintas aplicaciones de éstas, enuncian como objetivos la mejora de la
continuidad asistencial entre los diferentes niveles asistenciales o la necesaria
integracion y coordinacion entre éstos, para proporcionar unos cuidados de
salud con mas calidad para el usuario, con destacadas oportunidades para

reducir los costes en salud, por ejemplo en pacientes de alta complejidad'+®.

1.2 Atencidn primaria de salud

El modelo de atencién primaria espafiol y catalan parte de las premisas
planteadas en la Conferencia de Alma-Ata (1978), la Carta de Ottawa para el
Fomento de la Salud (1986) y de la Declaracion del Milenio de las Naciones
Unidas (2000). Su objetivo primordial es responder a las necesidades y las

expectativas de salud del ciudadano desde la proximidad'”.

La Atencion Primaria de Salud (APS) se definio en la Conferencia de Alma-Ata
como ‘la asistencia sanitaria esencial basada en meétodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas
y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de auto
responsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion
central y el nucleo principal, como del desarrollo social y economico global de

la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
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familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca
posible la atencion de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia

sanitaria’*""19

En el ano 2006 el Consejo Interterritorial de Salud del Gobierno de Espana, en
el marco del analisis del contexto sanitario afirmé6 que: “la atencion primaria de
salud ha de estar orientada al ciudadano y a la comunidad y ha de tener una
alta capacidad de resolucion con un amplio acceso a medios diagnosticos,
contando con profesionales motivados y una organizacion descentralizada,

eficiente y participativa, ...” ?>%?

Actualmente, la APS afronta los mismos retos a los que se enfrentan los
sistemas sanitarios. Esto adquiere especial relevancia teniendo en cuenta que
la APS es el punto de entrada al sistema sanitario y una de las claves de la
interaccidon del paciente con éste para mantener y mejorar su salud. Parece
necesario repensar casi todos los elementos que integran el sistema, desde las

funciones y roles de los profesionales hasta su financiacion®>22).

Parece ser que los Estados que atienden con una orientacién comunitaria®,
como el espaniol, tienen mejores resultados en salud y menos costes y ademas
son mejor valorados por los pacientes. Por ello, en este momento, paises
desarrollados como los Estados Unidos, se replantean sus sistemas sanitarios,

disefiando un nuevo sistema de salud que hace especial énfasis en la APS®*

31)

En 2008 se presentd en Catalunya el Plan de Innovacion de la Atencion
Primaria promovido por el Departament de Salut de la Generalitat de

Catalunya, que surge de la necesidad de adaptar los servicios sanitarios a las

° La orientacion comunitaria parte de la concepcion de la APS. Se refiere a la integracion de los
cuidados de salud en APS, con enfoque de promocion de la salud y prevencion los problemas
de salud que afectan a la comunidad.
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necesidades y demandas de la poblacién teniendo en cuenta los nuevos
escenarios demograficos, epidemioldgicos y tecnologicos en el ambito de la
salud. Este Plan se basa en la descentralizacién de la atencion sanitaria en el
contexto de un modelo de financiacién capitativo, centrado en la comunidad,
que ademas potencia de manera muy relevante las competencias de la
enfermera en la APS. Se pretende una asistencia mas proxima al ciudadano,
con una estructura organizativa que facilite la coordinacién y la integracién
entre los niveles asistenciales para poder aprovechar de manera mas eficiente
los recursos y por tanto optimizar la inversion. Desde la 12 Conferencia
Internacional de Atencion Primaria, celebrada en la ciudad de Alma-Ata en el
afio 1978, se constato la necesidad de una mayor coordinacion y comunicaciéon
entre los niveles asistenciales lo que todavia no se ha conseguido en nuestro

sistema sanitario todavia®??,

1.3 Enfermera de atencion primaria de salud

La razon de ser de los sistemas sanitarios y de los profesionales que forman
parte de ellos, como es el caso de las enfermeras, es dar respuesta a las
demandas de la poblacién en relaciéon a la salud y también actuar de manera

proactiva a las necesidades de promocién de la salud de la comunidad®*3?).

La situacion de las enfermeras en el contexto sanitario actual se caracteriza por
una elevada presidén asistencial debido a los desafios que tienen relacion
directa con la situacién sociodemografica, las expectativas crecientes por parte
de los usuarios, las dificultades del sistema derivadas del proceso de
implementacion e incorporacion de nuevas herramientas asistenciales
comunes a otros profesionales de la salud.

Para afrontar estos cambios, es importante la capacidad para dar respuesta al
reto tecnolégico que representa la incorporacion de nuevas tecnologias y

nuevas herramientas®%).
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Las enfermeras forman parte de la esencia de la APS, tienen como
responsabilidades la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, la
recuperacion de la salud, la rehabilitacion de las personas enfermas, ayudarlas
a morir dignamente asi como favorecer un entorno favorable, procurando el
cuidado y el bienestar de toda la comunidad. De ellas va a depender, en gran
medida, la prestacion de unos cuidados excelentes y sostenibles para el
sistema sanitario; y, son, ademas un elemento cohesionador y articulador del

mismo®?,

1.4 Las tecnologias de la informacién y la comunicacién en el sector de la

salud

Las TIC se han convertido en un importante sector empresarial que, en el
contexto econdmico actual, actian como generador de valor en el campo de la
innovacién y la investigacion. Por ello, no es de extrafiar su gran penetracion

en el campo sanitario®*%).

Para las politicas publicas, las TIC se perfilan como un elemento clave para
ayudar a conseguir una mayor equidad, accesibilidad y sostenibidad a unos
sistemas sanitarios con necesidad de rentabilizar al maximo los recursos

existentes#449),

La introduccién de las TIC en los sistemas sanitarios posibilita compartir los
datos de salud del paciente entre diferentes instituciones y servicios, cosa que
podria ayudar a superar de forma eficaz la actual fragmentacion de la
informacion. Las herramientas de gestion de la informacion sanitaria facilitan
compartir la informacion entre los centros y servicios de una misma zona, a
nivel autonédmico, a nivel estatal para, finalmente, converger en un marco

europeo, como ha sido expuesto por la autoridad europea en la Estrategia de
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Lisboa y en el planteamiento que se hace de las TIC en el Sistema Nacional de
Salud“”.

La introduccion de las TIC en el ambito sanitario es un fenémeno relativamente
reciente, pero con una progresion muy importante, que genera grandes
expectativas aunque también supone varios retos: uno de ellos, en el terreno

operativo, es superar las reticencias de los profesionales4°°9).

Las dificultades pueden superarse poniendo de manifiesto la interoperabilidad,
la sencillez y la usabilidad de las herramientas, la sostenibilidad y el ahorro
energético asi como la seguridad y la privacidad de la informacion que

contienen®",

Otro reto importante consiste en evidenciar, de forma rapida, los beneficios de
dichas herramientas en un contexto marcado, a corto plazo, por los ciclos
electorales. Aunque el principal inconveniente esgrimido en contra de estos
sistemas de informacion y comunicacion en el ambito de los servicios sanitarios
es la supuesta deshumanizacion en la relacion entre los profesionales y el

paciente®?.

Para minimizar este aspecto, la introduccién de las TIC en los sistemas
sanitarios debe contemplar el papel del paciente como maximo protagonista de
la relacion asistencial y facilitar el cambio cultural que supone para el paciente
la presencia y el continuo contacto con las TIC aplicadas al mantenimiento de

su salud®?,

Existe la necesidad de buscar instrumentos y estrategias que faciliten una
adecuada utilizacién de las TIC. También es necesario garantizar la seguridad
de la informacion y la continuidad asistencial mediante disponibilidad y

comparticion de la informacion. Ademas, la eficiencia en los costes que
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generan estas nuevas herramientas, solo se puede conseguir si sustituyen

productos o procedimientos obsoletos existentes en la actualidad®?.

Uno de los interrogantes que plantea el uso de las TIC en el sistema sanitario
es encontrar que los pacientes puedan beneficiarse de los avances
tecnoldgicos y se pueda trabajar con un horizonte de teleasistencia, y para que
esto se produzca éstos deben estar minimamente preparados. Cuando se
habla de paciente capacitado no se hace referencia a un experto en tecnologia
avanzada, si no que se refiere en realidad a pacientes capaces de manejar,
con cierta autonomia, las herramientas que la tecnologia pone y pondra a su
alcance para gestionar todo aquello que tenga que ver con su salud: demandas
y consulta de informacién, peticidbn de asistencia programada, programacion y

consulta de exploraciones diagndsticas, entre otras®>°%).

La puesta en marcha de las TIC en los sistemas sanitarios, es un proceso
complejo, que requiere muchos esfuerzos, supone retos importantes y presenta
oportunidades para las instituciones y los profesionales sanitarios y los
usuarios. El contexto asistencial, con elevada presion y mucha exigencia de los
usuarios, escasez de profesionales y necesidad de control del gasto pone de
manifiesto la necesidad de acompanar a los profesionales en Ila
implementacion de estos instrumentos, para ver compensado su esfuerzo.
Como en todo proceso de cambio, hay que tener en cuenta el factor humano
como elemento crucial, ya que es el que debe garantizar un nivel de eficacia

que permita avanzar en la implantacion de las TIC®%6Y.

Por todo ello y dado que no existe vuelta atras en el proceso de integracion de
las TIC, las instituciones sanitarias, deben comprender que la formacion de los
profesionales es un elemento imprescindible antes, durante y después de la

implementacion de las mismas©?.
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Las TIC, asimismo, ofrecen posibilidades de formacion para los profesionales,
un ejemplo de ello son las plataformas virtuales que permiten que sus usuarios
puedan intercambiar experiencias y conocimientos sobre diferentes aspectos
relacionados con el dispositivo y solucionar, de forma colaborativa, sus dudas.
La formacion referida a las TIC deberia llevarse a cabo durante el periodo
universitario de los futuros profesionales y también cuando ya estan ubicados
en el ambito asistencial ya que estos dispositivos evolucionan de forma
continuada y es preciso actualizar su conocimiento constantemente.

Diversos autores manifiestan que la enfermera, debido a la cantidad y la
relevancia de la informacién que gestiona, deberia tener un papel significativo
en este proceso de incorporacion de las TIC en el sistema sanitario. Por ello se
debe explorar su punto de vista y exigir su participacion en el disefio,
implementacion, evaluacion y aplicacion de medidas correctoras, si es

preciso(®%°),

Las TIC son una herramienta de comunicacibn y de comparticion de
informacion: se perfilan como decisivas en un entorno sanitario dificil, con un
contexto demografico, asistencial y social de creciente complejidad y con
dificultades para que el sistema sanitario sea equitativo, accesible y sostenible,

tal como se ha comentado en las paginas precedentes®” %),

Debido a la complejidad del proceso, es evidente que la incorporacién de las
TIC en el ambito sanitario exige su investigacion ya que es preciso analizar y
evaluar el impacto que estas herramientas tienen en los diversos campos en

los que inciden®®79).

En la actualidad existen diversas experiencias con suficiente perspectiva
temporal que permiten evaluar las consecuencias de la implementaciéon de
dispositivos electronicos de registro en los sistemas de prestacién de cuidados

de salud, especialmente en la APS!".
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La mayoria de estas experiencias se han llevado a cabo especialmente en
paises desarrollados, aunque también existen casos de implementacion de
dispositivos electréonicos en paises en vias de desarrollo que, dadas las
condiciones locales, presentan resultados desiguales. Los aspectos que
analizan los estudios identificados son diversos. Algunos analizan la
documentacion electrénica referida a la enfermera de la APS, con especial
énfasis en la informacién que contienen y su uso. Los estudios de Tornvall
estan centrados en ver si existen variaciones en funcién de la diferente gestion
de los cuidados en la APS, también se explora si es posible una vision holistica
del paciente y ademas cdmo puede afectar disponer de la informacion que nos

ofrecen las TIC para mejorar los cuidados de salud del paciente!*7).

En otro estudio llevado a cabo con 10.000 enfermeras Australianas, éstas
manifiestan que tener acceso a la informacién supone un claro impacto positivo
en la seguridad del paciente y la reduccién de duplicidades y errores. También
se desprende, por un lado, una actitud positiva respecto a las tecnologias y, por

el otro, la necesidad de mejorar futuros dispositivos’®.

En una revisién sistematica referida a la utilizaciéon de los registros electrdnicos
en siete paises, se muestra que no existe una relacién directa entre su
utilizacion y la mejora, la disminucion o el deterioro de los cuidados de salud al
paciente asi como su seguridad e incluso en la relacion entre éste y el sistema

sanitario'’".

Por ultimo, hay que destacar que hasta el momento actual se han realizado
pocos esfuerzos para evaluar la utilizacién de la Historia Clinica Electronica
(HCE). Por ello, se deben buscar parametros e indicadores de evaluacion
estandarizados y fiables, que incluyan también aspectos sociales y culturales

relacionados con su uso'’?.
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El papel, cada vez mas relevante de las TIC en los sistemas sanitarios se
puede analizar desde tres perspectivas:

- De los profesionales.

- Del paciente.

- Del sistema.

Las TIC desde la perspectiva de los profesionales

Para los profesionales, el nuevo escenario tecnolégico supone acostumbrarse
a atender a usuarios que tienen la posibilidad de disponer de acceso a la
informacion sobre su salud y atencion, de manera continua e ilimitada. Fruto de
ello, se pueden generar nuevas demandas para el sistema y para sus
profesionales. Se necesitara formar a los profesionales en el uso y
conocimiento critico de las herramientas TIC para poder dar respuesta eficaz a
las demandas de pacientes cada vez mas informados y con mayores
conocimientos relacionados con la salud. Para ello es basico que asuman que
el paciente dispondra de mas informacion y desempefiara un papel mas
proactivo, con las ventajas e inconvenientes que esto puede suponer’®.
También existe la creencia y la preocupacion de que la utilizacion de las TIC

supondra dedicar mas tiempo al registro o a la gestion de la informacion(®°82)

A pesar de dichas creencias, existen diversos estudios que ponen de
manifiesto que el uso de las TIC puede contribuir positivamente en la gestion
del tiempo de los profesionales, al facilitar la agilizacion de los procesos

administrativos!%#%"

Distintos estudios ponen de manifiesto que lo que mas preocupa a los
profesionales sanitarios en general y a las enfermeras en concreto sobre las
TIC esta relacionado especialmente con las habilidades y los conocimientos
que se necesitan para su manejo y con factores que determinan su encaje en
la organizacién de las instituciones sanitarias. Aspectos que pueden actuar
como barrera pero que pueden ser superados mediante la formacion y la
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participacion en el proceso de quienes deben utilizarlos. La formacion, ademas
de capacitar para el desempefio de la tarea, impulsa la implicacion, la
responsabilizacion y la participacion de los profesionales que van a utilizar el
dispositivo. Se detallara este aspecto de manera mas profunda en el apartado

de formacion®":84-86),

Las TIC desde la perspectiva del paciente

El nuevo horizonte de la atencién y los cuidados de salud quiere caracterizarse
por colocar al ciudadano en el centro del sistema sanitario, otorgandole un
papel mas activo del que desarrolla hasta ahora, caracterizado por un lenguaje
por parte de los profesionales que dejaban poco margen de opinién al paciente.
El nuevo papel de los usuarios significa que los profesionales deberan asumir
que éste cambiara su relacidon con el sistema sanitario, por un lado, se
responsabilizaran de todo lo referente a su salud y a su enfermedad vy, por otro,
exigira mas informacién sobre cualquier tema relacionado con su salud, la de
sus familiares y una mayor participacion en la planificacion de los cuidados.

Los ciudadanos, especialmente la poblacidén mas joven, usan habitualmente los
recursos TIC en busca de informacion y asesoramiento en temas relacionados
con la salud. Para el paciente el uso en un entorno basado en las TIC puede
facilitar la consulta de exploraciones e informacién clinica en general, en

cualquier momento o punto asistencial.

Las TIC pueden contribuir a la eliminacion de desplazamientos y esperas
innecesarias, reducir los procedimientos y exploraciones y evitar duplicidades,
lo que puede aportar mas confort y reduccion de costos al proceso

asistencial®"89).

Las TIC desde la perspectiva del sistema sanitario
La mayoria de las administraciones sanitarias estdan desarrollando
herramientas para que el paciente acceda a su informacién sanitaria, son las

llamadas carpetas, canales o portales de salud. Estas herramientas se
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caracterizan por ser un servicio multicanal, basado en Internet que permite al
ciudadano, mediante una identificacion fiable, acceder a informacion, realizar
tramites, recibir informacién y alertas, participar en comunidades virtuales de
pacientes y crear sus propios contenidos®®89.

Todo ello para poder responder a la demanda de mayor trasparencia, mayor
capacidad de eleccidbn, y mas participacion del paciente en la toma de

decisiones®*%,

Un interrogante que plantea la presencia de las TIC en los sistemas sanitarios
es su sostenibilidad debido a su elevado coste inicial y al esfuerzo formativo de

los profesionales®").

Por todo ello, en Catalufia, con el objetivo de coordinar las estrategias en
materia de TIC y salud, se creé la Secretaria de Estrategia y Coordinacion. Las
iniciativas puestas en marcha, con mayor o menor grado de desarrollo, se
presentan agrupadas en tres grandes lineas. La Historia Clinica Compartida de
Catalunya (HCCC o HC3) es el nexo de union que vertebra todos los
aplicativos, actuando como repositorio de la informacioén de salud del usuario,

tal como se muestra en la figura 1.

- Recepta
Telemedicina
Electronica
Modalitat de prestacio Serveis de prescripcio i
de serveis sanitaris a dispensacid electronica

distancia

HC

Interoperabilitat entre
agents i prestadors de
serveis sanitaris

Carpeta Personal

de Salut

Espai digital amb la
informacio personal de salut

Figura 1: Esquema de integracion de los proyectos TIC de Catalunya.

Fuente: Secretaria Estratégia i Comunicaci6. Departament de Salut.
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La primera linea, esta orientada al ciudadano. Tiene como objetivo que el
paciente acceda a la informacidon y a los servicios mediante la Carpeta
Personal de Salud, que integra la informacion sanitaria del paciente. Los retos
que plantea la Carpeta Personal de Salud son la seguridad y la
interoperabilidad. Se percibe también como un riesgo el cambio de relacion
entre los profesionales y el paciente que este dispositivo supone. Una segunda
linea esta orientada a facilitar a los profesionales sanitarios herramientas que
permitan la atencién a la salud de la comunidad, estas herramientas son: la
Imagen médica digital, la Receta electrénica, la Telemedicina (telecuidado) y la
Historia Clinica Electronica. Una tercera linea esta enfocada a dar respuesta a
las necesidades de informacién, gestion y seguridad del sistema sanitario
haciendo énfasis en la explotacién y gestion de los datos, dando importancia a
aquellos procesos relacionados con la planificacién de los recursos sanitarios:

- Sistemas de informacién de las listas de espera (quirdrgicas y de

exploraciones diagnosticas).

- Sistema de informacién de la agencia de proteccion de la salud.

- Registro de profesionales sanitarios.

- Registro poblacional de cancer.

- Registros sanitarios (RPA", RCAY, etc.).

- Sistema integral de informacién en salud®%).
En este sentido, diversos estudios sefalan y resaltan las contrapartidas y las
ventajas o beneficios de la utilizacion de las TIC en los sistemas de salud,
como son la posibilidad de racionalizar el uso de los farmacos, la receta o
dispensacion electronica de medicamentos o la mejora en general de las
politicas publicas, mediante campafas educativas de promocion de la

salud9,

f Registro de pacientes.
9 Registre Central d’assegurats.
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1.5 Historia clinica de salud

Antecedentes histoéricos

La Historia Clinica (HC) de salud debe ser el registro escrito claro, preciso,
detallado y ordenado de los datos del usuario del sistema sanitario y sus
familiares que se utiliza para conocer su estado de salud. La HC tiene que ser
pues, un conjunto de datos y documentos relativos al proceso asistencial de
cada paciente, independientemente del soporte y el lugar fisico donde esté

depositada esta informacion‘'®").

La HC ha evolucionado a lo largo del tiempo y siempre ha sido un reflejo de la
comunicacion entre los profesionales sanitarios y el paciente y el modelo
sanitario hegemonico médico. La HC responde a la exigencia de registrar dicha
relacion, en la que se reflejan los aspectos psicosomaticos y humanisticos o
antropolégicos del paciente, con el objetivo de ver su evolucién clinica a lo

largo de su proceso asistencial.

El registro de la informacién clinica y el registro de la relacién entre los
profesionales sanitarios y el paciente, son casi tan antiguos como la propia
humanidad. No es facil situar exactamente el momento de la apariciéon de los
primeros escritos médicos. Se pueden considerar como los primeros escritos
médicos aunque con caracter cientifico, los contenidos en el papiro de Edwin
Smith, que debe su nombre al egiptdlogo que lo compré en el afio 1862. Este
papiro contiene relatos patograficos (relatos sobre enfermedades) atribuidos a
diferentes escribas de distintas épocas.

El papiro esta datado aproximadamente 1500 afios antes de Cristo, en la XVII
dinastia Egipcia, aunque se sospecha que podria haber sido confeccionado a

partir de los conocimientos y textos de épocas mucho mas antiguas.
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En él destaca la ordenacion de los pasos de lo que se podria denominar
proceso clinico o proceso de la enfermedad y que no es tan distinto del
utilizado en la actualidad.

Pese a este antecedente, se considera que la HC nacié gracias a Hipécrates,
alrededor del afio 460 antes de Cristo en la antigua Grecia. Los primeros
relatos de informacion clinica partieron de la necesidad de que los médicos
hipocraticos tenian de consignar su relacion con el paciente y su enfermedad.
Estos documentos se conocen con el nombre de Corpus Hippocraticum.

Las HC Hipocraticas o Catastasis consideraban, ya en aquella época, la
totalidad del hombre, el ambiente en el que vivia y la fase de la vida en la que
se desarrollaba la situacion de enfermedad. Hipécrates dio importancia a la
observacion y a la anamnesis. Para Hipdcrates era importante interrogar al
paciente sobre la naturaleza de sus habitos alimentarios y las caracteristicas de
la dieta, asi como la duracion de sus problemas o padecimientos. Con este
objetivo, inici6 un método de descripcibn cuidadosa de manifestaciones
(sintomas y signos) obtenida directamente del enfermo, creando a partir de
estas observaciones unas anotaciones escritas que son una primera forma de
HC.

Las HC Hipocraticas tienen semejanzas y diferencias con respecto al modelo
actual. En cuanto a las semejanzas, la fundamental es la descripcion de los
sintomas que manifiesta el paciente con gran precision de detalles desde la
Optica de la percepcion de los mismos. Otro aspecto comun es la rigurosa
ordenacion de los diferentes sintomas que presenta el paciente y la relacién
clinica que hace el médico con el medio ambiente donde se produjo la
enfermedad.

Por lo que respecta a las diferencias, hay que destacar que casi no hay
alusiones a los antecedentes de la enfermedad, no existe diferenciacidén entre

sintomas objetivos y los sintomas subjetivos y existen escasas alusiones a la
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terapéutica llevada a cabo en la enfermedad. Tampoco se produce una
tipificacion nosolégica”.

Estos documentos no se diferencian de la doctrina de Galeno (130 después de
Cristo), quien se ocup6 de la nosologia con un criterio claramente tipificado, en

clara oposicion a la caracteristica individualizadora de la medicina Hipocratica.

En la época medieval aparecieron las denominadas Consilia, que eran
documentos basados en la observacion de las estrellas y no en la observacion
de los signos y sintomas del paciente. No se produce ningun avance en los

conocimientos cientificos de la época.

Coincidiendo con las primeras disecciones realizadas en Europa en el periodo
Renacentista, hallamos las Observaciones, simples descripciones de las
alteraciones sin ninguna explicacion acerca de sus mecanismos de produccion.
Antonio Benivieni compone, en el afio 1502, un libro que recoge casos de su
propia experiencia. En algunas de estas patografias cuenta lo que observa en

el cadaver, considerandose el primer protocolo de autopsia vinculado a la HC.

A mitad de siglo XVI, se empieza a hablar de lo que podria ser un modelo de
una primera HC denominada Observatio. Este documento tiene que ver con la
necesidad de volver a la observacion individual del enfermo. Implica volver de
nuevo a las caracteristicas individuales de cada persona y no a lo general
como se habia venido haciendo en la época medieval precedente. Este modelo
aporté la recuperacién de la ordenacién cronolégica de los sintomas. El
documento finaliza con la redaccién de la misma durante la autopsia y con la

descripcion de las lesiones encontradas en el cadaver.

En el siglo XVII se produce la ruptura definitiva con la tradicion galénica para
dar paso a la revolucion cientifica que marca la etapa. Aparece una nueva

nosologia inductiva basada en la anotacion, que origind que los documentos

" Rama de la medicina que tiene por objetivo describir, diferenciar y clasificar las
enfermedades.
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relacionados con el registro de la informacion del paciente fuesen reconocidos
por todo el mundo como el elemento basico de descripcidn de la enfermedad.
Las aportaciones en esta época vienen sobretodo de Thomas Sydenham,
como formulador del concepto de especie morbosa', estas aportaciones fueron:
- ElI Empirismo Clinico: en el que unicamente se describe aquello que el
observador es capaz de recabar a través de los 6rganos de los sentidos.
De esta forma, el médico se aparta de la obligacién de dar explicaciones

y de la historia de la enfermedad.
- La Especificidad: en la cual se empiezan a describir maneras de
enfermar individual pero correlacionandolas con los casos tipicos de una

determinada especie morbosa.

En el siglo XVIIl el médico holandés Hermman Boerhaave, basandose en las
aportaciones de Sydenham, desarroll6 un modelo de HC considerado
candnico, que, con algunas variaciones que se fueron incorporando a lo largo
de los siglos, todavia se utilizan. Boerhaave establecié que el examen de los
enfermos debia comprender la inspeccion, la anamnesis y la exploracién
objetiva.

Por tanto, es en el siglo XVIII cuando la HC adquiere las caracteristicas de la
actualidad. Pese a los numerosos antecedentes, aqui sumariamente descritos,
hay que considerar que la HC adquiere su papel de importancia clave en la
relacion entre paciente y el profesional sanitario durante la segunda mitad del
siglo XX.

Modernamente, la Organizacion Mundial de la Salud, ante la imposibilidad de
consensuar un modelo de HC por los sistemas sanitarios de los distintos
paises, determin6 como minimos de calidad deseables:

- Que permitiera identificar claramente a la persona a la que se refiere,

que fuese legible e inteligible, que fuese fiable, concisa y organizada,

' Medio de enfermar que se caracteriza por estar provocado por una causa comun y tener unos
signos y sintomas determinados, unas alteraciones y lesiones funcionales constantes y una
evolucién determinada.
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que fuese resistente al deterioro, facil de identificar por las personas que

hacen anotaciones en ella y, por ultimo, que fuese accesible.

Los datos médicos que debe contener la HC se clasifican en directos (las
enfermedades previas, los signos vitales y las notas de cada visita) e indirectos
(los resultados de laboratorio, de las pruebas diagndsticas asi como informes

quirurgicos del especialista o registros graficos).

Segun el aspecto priorizado, se dio lugar a diferentes modelos de HC:
cronoldgica, orientada hacia los problemas o bien orientada hacia las
decisiones.

- La HC cronolégica consiste en distribuir los diferentes datos del paciente
en una sucesion correlativa a lo largo del tiempo. Este tipo de HC es util
en pacientes con pocos problemas y poca frecuentacion. En cambio
dificultara la recuperacion de los datos acaecidos a lo largo del tiempo.
Existen dos tipos o0 modelos de HC cronolégica:

La HC cronolégica ordenada por secciones en la que cada servicio
asistencial que atiende a un paciente tiene un apartado o seccién dentro
de la misma en la que se guardan ordenados cronoldégicamente los
informes, los resultados de pruebas analiticas y pruebas diagnésticas,
comentarios, etc. Este modelo tiene como ventaja la facilidad de
recuperacion de aquello que interesa y como principal inconveniente la
dificultad de saber el estado general del paciente debido a que, para
ello, se deben consultar todas las secciones.

La HC cronolégica integrada es la HC cronolégica propiamente dicha
donde se van ordenando los diferentes registros por fechas de manera
sucesiva.

- La HC orientada por problemas se confecciona mediante el registro de
los problemas sanitarios, que requieren una accién rapida y precisa. Los
problemas se enumeran correlativamente para seguirlos faciimente

introduciendo la fecha de su comienzo y la fecha de su finalizacion.
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Este modelo, que presenta Lawrence L. Weed, permite la introduccion
de aspectos sociales que pueden contribuir en los problemas de salud.
Los apartados de esta HC son:
Datos iniciales.
Lista de problemas.
Planes de actuacion.
Evolucion cronoldgica del proceso.
Monitorizacion y seguimiento de enfermedades croénicas.

- La HC orientada hacia las decisiones es un modelo de HC en la que se
da relevancia al diagnostico probable de la enfermedad y demas

afecciones que hay que descartar en cada caso.

Historia clinica moderna

Actualmente, la HC es un fondo documental especializado, que tiene una serie
de caracteristicas que se derivan de su finalidad y de las personas que hacen
uso de ella en los ambitos en los que se utiliza. La caracteristica basica y
principal de la HC en Espafia es la de ser unica para cada individuo. La HC
debe ser relevante, pertinente, no redundante, heterogénea, perdurable,
accesible en el tiempo y en el espacio, acumulativa e integradaj, longitudinal y
continua, transferible y transportable, incluso por el mismo paciente. La
secuencialidad cronologica de la atencidn recibida por el paciente y la
racionalidad, son elementos que hacen que la HC deba mostrar y evidenciar de
manera clara, completa y légica los procedimientos para determinar el
diagndstico y los planes de cuidados. Un aspecto muy importante a tener en
cuenta es que la disponibilidad de los datos no puede ir en detrimento de la

privacidad del paciente!'%?.

Este registro posibilita detallar datos clinicos referidos a la situacién actual de

salud y enfermedad, los antecedentes personales y familiares, los habitos de la

! La integralidad se refiere a la integracion de los datos de salud con la informacion
administrativa.
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persona, su constitucion fisioldgica, su psicologia, el ambiente en el que se
desarrolla su vida y la etiologia de la enfermedad, si es el caso.

También se pueden hallar en la HC otros documentos como los que reflejan la
voluntad del paciente y los que plasman las consideraciones, observaciones y
juicios de los profesionales asistenciales, por lo que estos documentos pueden
utilizarse como prueba para evaluar una actuacion negligente o diligente ante la
justicia1%%).

Asi pues los datos contenidos en los documentos de la HC se pueden agrupar

en sociales, preventivos y asistenciales.

Funciones y contenidos de la HC

El principal cometido de la HC es aportar una perspectiva de continuidad que
permita la mejora de la atencion sanitaria y con ello la salud del paciente,
protegiendo, al mismo tiempo la informacién contenida en la documentacion.
También debe facilitar la extraccibn de datos para analizar y evaluar la
actividad asistencial, la HC ademas tiene las siguientes funciones:

- Funcion evaluativa de la calidad asistencial, puesto que permite el
estudio de la estructura, el proceso y el resultado de la asistencia.

- Funcién de investigaciéon, teniendo en cuenta que la HC proporciona
datos para investigaciones médicas, sanitarias y epidemioldgicas.

- Funcion docente donde la HC sirve de apoyo a la ensenanza tedrico
practica de la medicina, la enfermeria y demas estudios sanitarios de
pre-grado y post-grado.

- Funcién administrativa ya que proporciona datos que facilitan las tareas
de gestidn sanitaria.

- Funcion médico legal, ya que contiene documentos que indican si el
paciente tenia necesidad de atencion, si el problema que presentaba fue
reconocido o0 no y si se establecio el tratamiento adecuado, entre otras

acciones!1%¥,
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Los diferentes documentos y registros de la HC se han recogido,
tradicionalmente en soportes fisicos como papel escrito, fotografias o placa
radiografica. Estas HC tradicionales, en papel, presentan ineficiencias y
limitaciones en la gestién de la informacion del paciente debido a que la
informacion no puede estar disponible o accesible para los profesionales en

cualquier momento, lugar geografico o punto de la red asistencial.

En la actualidad, la tecnologia permite subsanar este problema. Por ello, la
tendencia general es sustituir paulatinamente, registros en papel por formatos

informatizados, digitalizados o electrénicos.

Marco legal de la HC

Con la aprobacién de la Constitucion Espafiola de 1978 se transforma la
relacion entre los ciudadanos y el Estado, haciendo especial énfasis en los
derechos de éstos. Un ejemplo de ello es el derecho a la informacion y la
participacion en los asuntos publicos. En relacién con el presente trabajo v,
desde este punto de vista, cabe destacar el derecho a la informacion en el
ambito sanitario y el consiguiente derecho por parte del paciente u usuario de
los servicios de salud a acceder y a disponer de su documentacion clinica. Este

derecho esta contemplado en el articulo 10 de la Ley General de Sanidad‘'%).

Se entiende por documentacion clinica no unicamente la HC, sino otros
documentos como los informes de alta con los que finaliza el proceso
asistencial y los certificados sobre el estado de salud de los pacientes y otros

documentos que figuran en la tabla 1.
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Tabla 1: Documentos clinicos basicos de la HC

Hoja estadistica-clinica u hoja de admisién.

Hoja de anamnesis.

Hoja de exploracién clinica inmediata.

Hoja de evolucion.

Hoja de exploraciones solicitadas.

Hoja de 6rdenes médicas.

Hoja de constantes diaria y horaria.

Hoja diaria de balance hidrico.

Hoja de cuidados de enfermeria.

Hoja preparatoria.

Hoja operatoria.

Hoja de preanestesia.

Hoja de anestesia.

Valores de analiticas.

Hoja de peticion de consulta.

Hoja de radiodiagndstico.

Hoja de informe de electroencefalograma y electrocardiograma.

Hoja de estudio anatomo-patolégico.

Hoja de autorizacion.

Hoja de alta voluntaria.

Hoja de autorizacién de autopsia.

Hoja de autorizacién para facilitar informacion clinica.

Hoja de informe de alta hospitalaria, traslado de servicio etc.

Hoja de informe clinico.

Tal y como hemos comentado, la informacion contenida en la HC debe ser
precisa en cuanto a la constatacidén de las exploraciones fisicas, asi como en el
resultado de las técnicas complementarias y el diagnéstico de la enfermedad,
el tratamiento y todo lo referido al consentimiento informado. La HC se utiliza
como prueba para comprobar la actuacion negligente del facultativo o la

institucion sanitaria en la que éste desarrolla su actividad sanitaria. Por tanto la
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HC se considera un elemento de calidad asistencial y el registro donde se
almacenan los datos generados como resultado de la relacion entre un usuario

y una institucién sanitaria.

El marco legislativo y legal de la HC queda recogido en diferentes textos
legales. Se muestra de forma sintética en la tabla 2 y detallamos a continuacion
algunos aspectos de las diferentes leyes y decretos.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, segun la cual el paciente
tiene derecho a que quede constancia por escrito de todo su proceso, (en una
HC), asi como a recibir un informe de alta al finalizar su estancia hospitalaria y

al informe de consulta externa*('%®),

El Real Decreto 63/1995, de 29 de Enero sobre ordenacion de Prestaciones
Sanitarias del Sistema Nacional de Salud, establece que el paciente tiene
derecho a la comunicacién o la entrega, a peticion del interesado, de un
ejemplar de su HC o de determinados datos contenidos en la misma, sin
perjuicio de la obligacion de su conservacion en el centro sanitario.

El acceso a la HC sin autorizacion, en perjuicio de un tercero, esta tipificado
como delito grave y esta castigado con penas de prisidon. Igualmente, el
profesional que revele o divulgue datos de la HC sera castigado con las

mismas penas.

¥ La HC se identifica con un nimero Gnico para cada paciente y debe ser almacenada de forma
centralizada en un Unico lugar. La gestién de este registro o archivo de datos y episodios
referidos a la relacion entre el paciente y el sistema sanitario, corresponde a los Departamentos
de Archivo o Documentacién Médica de los centros asistenciales. Ademas de documentar la
habilidad del profesional sanitario y sus conocimientos, este relato o registro tiene un
importante valor para el diagnéstico, el tratamiento, el pronéstico y la epidemiologia. El derecho
a la intimidad y a la confidencialidad de toda la informacién relacionada con el proceso
asistencial y la estancia del paciente en las instituciones sanitarias ya sean publicas o privadas
queda garantizado en el ordenamiento juridico. El sistema publico debe preservar y garantizar
la confidencialidad de los datos contenidos en la HC.

' La HC debe ser un reflejo veraz del curso de la enfermedad, los datos incluidos entre sus
documentos no pueden ser alterados, falseados ni simulados, lo cual constituiria un delito de

falsedad documental que esta penado por el mismo cuerpo legal. El acceso a la HC bien sea
por un profesional sanitario o no, debe ser confidencial.
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Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos u Obligaciones en Materia de Informacion y
documentacion clinica, dicha Ley no determina a quien pertenece la HC, sino
que establece que las instituciones asistenciales son las encargadas de
custodiar, vigilar, regular y facilitar el acceso a la HC. La HC no es propiedad
del equipo facultativo, pese a ser el artifice material de ella. Sin embargo, los
facultativos tendran derecho a que se conserve su intimidad en caso de
revision de la misma por parte del paciente. Tampoco se indica en la Ley que la
HC sea propiedad del paciente, pese a ser el agente causal de ella™. Respecto
a la propiedad de la HC, de lo unico que podemos estar seguros es que en
caso de denuncia, y una vez la HC es reclamada por el juzgado, la discusién
carece de sentido, ya que pasa a ser propiedad judicial con todas sus
consecuencias. Un tema muy discutido es qué se considera anotacion subjetiva

y qué no.

La privacidad y la confidencialidad es un derecho reconocido del paciente. Esta
privacidad incluye tanto los datos como las sustancias biol6gicas que permitan
la identificacion de un paciente. Todo el personal que trata con los datos de
caracter personal de los pacientes o que mantiene una relacion laboral con
ellos, esta obligado por la legislacion en materia de proteccion de datos y por la
legislacion penal y, en el caso de médicos y enfermeras, por su cdodigo
deontoloégico.

El mantenimiento de la confidencialidad y privacidad de los pacientes implica
inicialmente a la HC, que debe estar custodiada de forma adecuada,

permaneciendo accesible Unicamente al personal autorizado.

™ Esta Ley deja los limites que tiene éste para tener acceso a su HC, que segun el parrafo 3°
del articulo 18: “el derecho al acceso del paciente a la documentacion de la HC no puede
gjercitarse en perjuicio del derecho de terceras personas a la confidencialidad de los datos que
constan en ella, recogidos en interés terapéutico del paciente, ni en perjuicio del derecho de los
profesionales participantes en su elaboracioén los cuales pueden oponer al derecho de acceso
la reserva de sus anotaciones subjetivas’.
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La Ley Espariola 41/2002!"%) obliga a guardar las HC de APS cinco afios post-
mortem y la Ley catalana 21/2000 obliga a guardar la HC de APS 20 afios post-

mortem pudiéndose destruir los datos no relevantes pasados 10 afios!'%”.

De todo lo anterior se desprende que el acceso a la HC viene determinado por
el proceso asistencial del paciente, estando capacitados para ello los
profesionales sanitarios que participan directamente en este proceso.

También tienen garantizado el acceso a este documento el Defensor del
Pueblo, los jueces y los tribunales en el caso de desarrollar funciones de
investigacion o enjuiciamiento. En este sentido, y en relacion al acceso y a la
confidencialidad de los datos y la informacion contenida en la HC existen
diferentes posturas en lo concerniente a qué informacién y quién puede tener
acceso a ella entre los profesionales implicados en su manejo. En lo relativo a
la propiedad y la responsabilidad de la HC y su contenido, en el caso de
Espafa y segun la legislacidon vigente, parece que recae en los centros
asistenciales y en los pacientes de manera compartida’®. La legislacion

referida a la HC queda reflejada en la tabla 2.

Tabla 2: Legislacion sobre HC

12/19891%) Funcion estadistica publica. 9 Mayo de 1989
15/1999"? Proteccion de datos de caracter personal 13 Diciembre de 1999
21/20001'%® Derechos de informacién del paciente 29 Diciembre de 2000
14/2007""" Investigacion biomédica 3 Julio de 2007
(112) Conjunto minimo de datos, informes clinicos .
RD1093/2010 S 3 Septiembre 2010
e
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El hecho de que la legislacion obliga al almacenamiento de la informacion y los
registros sanitarios, ha implicado un crecimiento desmesurado de los servicios
de archivos clinicos. Los soportes informatizados o electronicos solucionan
este problema, ya que permiten almacenar en un soporte no fisico (electrénico,
informatizado o digital) la informacion que hasta ahora se almacenaba en
soporte fisico, y permite, en lo referente al espacio dedicado a este fin, un gran

ahorro.

La legislacion referida a los registros automatizados queda reflejada en la tabla
3.

Tabla 3: Legislacion sobre registros electrénicos informatizados

5/19921"13) Regulacion tratamiento informatizado registros 29 Octubre de 1992
11/2007"™ | Acceso electronico servicios de salud 22 Junio de 2007
1771/2009"" | Acceso servicios publicos 18 noviembre de 2009
29/2009""® | Acceso a la HCE 18 Febrero de 2009

Ley Organica de 5/1992"") de 29 de octubre donde quedan regulados los
procesos informatizados. Este ordenamiento establece, también, diferentes
derechos de los ciudadanos en relacion al tratamiento automatizado de los
datos de caracter personal y, por tanto, se puede también aplicar a los datos de

salud™®,

Ademas de las legislaciones anteriores, existe en Galicia una Ley!"®

que
regula los registros automatizados. Dicha Ley responde a las necesidades que

se plantean en materia legislativa y registro electrénico. Galicia es una de las
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comunidades del Estado espafol que ha legislado especificamente sobre
materia de registros electronicos de HC.

Historia clinica de atencién primaria (HCAP)

En 1984, al inicio de la reforma de la APS en Cataluia, la Historia Clinica de
Atencion Primaria (HCAP) no era muy distinta de la Hipocratica, se registraban
cronolégicamente los antecedentes familiares y personales patoldgicos, la
enfermedad actual, la exploracién fisica y el curso clinico. Paulatinamente, a
medida que la informacién aumentaba, la HC se convertia en un contenedor o
almacén de documentos. Este sistema de registro no satisfacia las
necesidades de informacién clinica que los profesionales de la APS

necesitaban'"").

El modelo de HCAP utilizado en Catalufia es el de HC individual, es decir una
HC para cada ciudadano, con un sistema estandarizado del registro de los
datos y caracterizado por su orientacién a los problemas'®.

Este tipo de HC debe permitir seguir de manera longitudinal la atencién que se
dispensa en la APS, ser clave para el proceso de atencion de salud y ser eficaz
para una adecuada transmision de la informacién entre los distintos

profesionales implicados en el proceso asistencial del paciente!!?).

Dado que la HCAP es el registro donde se almacena una gran cantidad de
informacion del paciente, esta informacidén debe registrarse de manera
organizada, con datos referidos a un paciente concreto, obtenidos directa o
indirectamente y, como se ha mencionado anteriormente, han de ser exactos,
completos y pertinentes'?%).
La HCAP se estructura en cuatro partes:

- Datos basicos del paciente.

- Listado de problemas.

- Planes iniciales.

- Notas de evolucion.
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La HC inicialmente se disefi6 para registrar los problemas de salud del paciente
desde una perspectiva médica. Posteriormente y como respuesta a la
necesidad de registrar también los cuidados enfermeros, la HC se adapt6 para
registrar los cuidados de salud que estos profesionales prestaban al paciente,

anexando a la HC inicial un documento que registraba los cuidados.

El registro de los cuidados forma parte de la HC. Su analisis permite conocer la
utilizacion que hacen las enfermeras, de las taxonomias y el lenguaje
enfermero tanto en las etapas de diagndstico, (taxonomia diagnéstica de la
North American Nursing Diagnostic Association, NANDA)"?", como en la etapa
de planificacion (definicibn de los objetivos y las intervenciones con la
clasificacion de los resultados enfermeros Nursing Outcome Classification
NOC)"?? y las intervenciones enfermeras (Nursing Intervention Classification
NIC) tanto en el rol de colaboracién como en su rol autonomo''?®. Diversas
fuentes bibliograficas manifiestan y dan a entender la necesidad de evaluar qué
informacion registran las enfermeras con el objetivo de mejorar dicho

registro!’312412%),

Los cuidados enfermeros que aparecen reflejados en la HC también son una
fuente primaria de investigacion que permite evaluar y mejorar los cuidados de
enfermeria, con el objetivo de incrementar la salud de la comunidad y mejorar
el sistema de asistencia, ademas de hacerlo mas sostenible y con mas calidad

percibida por el paciente!'26129).

Historia clinica electrénica

La forma mas aceptada por la comunidad sanitaria y cientifica para denominar
los dispositivos electronicos de registro de HC es el de Historia Clinica
Electronica (HCE). El Boletin Oficial del Estado numero 14, de 23 de diciembre
de 2003, define la HCE como “el desarrollo e implantacion de un sistema que
permita registrar, de manera digital, toda la actividad clinico asistencial

producida sobre un paciente”.
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En el caso de Catalufia, el Departamento de Salud define la HCE como “el
conjunto de datos clinicos, sociales y financieros referidos a la salud de una
persona, procesados a través de medios informaticos o telematicos”.

Estas denominaciones hacen referencia, fundamentalmente, a la forma como
se gestiona la informacion y los datos clinicos y asistenciales de los usuarios

mediante impulsos electromagnéticos, ordenadores y programas informaticos.

La HCE es la versidn electronica de la historia clinica en papel (HC).
Idealmente deberia integrar electronicamente la informacion relevante, los
procedimientos, las técnicas diagnosticas y los resultados del proceso de
salud-enfermedad de cada paciente. La informacion deberia poderse consultar
en diferentes momentos y puntos asistenciales, favoreciendo una mayor
continuidad asistencial, entendida ésta como una vision longitudinal y

compartida de la asistencia y de las intervenciones sanitarias''*%"*").

La informacion contenida en la HC en papel también se puede transformar en
formato electrénico. Este proceso se conoce como digitalizacion. Consiste en
escanear todos los documentos contenidos en el archivo clinico en papel de
cada paciente para, de esta forma, disponer de ellos en soporte digital. Este
procedimiento plantea, ademas de una importante inversion de tiempo, unos
costes que a menudo hacen que se desestime y que sea una de las
dificultades mas destacadas en el proceso de informatizacion de la informacién
sanitaria. Debido a ello en este momento conviven formatos de HC en papel y

electrénicos!"®?.

Los antecedentes de la HCE, tal como la conocemos en la actualidad, se situan
en los Estados Unidos de Norte América, en la década de los afos sesenta y
setenta del siglo XX. Posteriormente, en la década de los noventa se
generaliza y extiende la necesidad de disponer de la HCE en otros paises

occidentales.

" La informacion clinica se comparte a lo largo de diferentes jurisdicciones como por ejemplo
APS, unidades de hospitalizacién o de atencién especializada.
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Inicialmente, el proceso de digitalizacion o de informatizacion se centré en los
procesos administrativos de los centros asistenciales. Una vez superada la
informatizacion de estos procesos, se planted el desarrollo de diferentes
aplicativos especificos para los profesionales sanitarios. A partir de este punto
se hizo evidente la necesidad de integrar todas las informaciones que tenian
relacion con el proceso asistencial. Es decir, de todos los datos disponibles que

guardasen relacion con el paciente!"**13%,

El paso siguiente, una vez superadas la integracion administrativa y los
registros de salud, seria desarrollar aplicaciones que permitiesen al paciente la

consulta y la interaccién con su historial de salud ("¢,

Una de las dificultades que plantea un entorno electronico, son las
repercusiones que éste puede ocasionar en los cuidados al paciente. En este
sentido, varios autores en sus estudios, ponen de manifiesto las dificultades y
retos que plantea el uso de la HCE como, por ejemplo, el factor humano, la
utilizacion de la HCE como un instrumento de control y el ya comentado de la

necesidad de formacion!'38141(142),

Modelos historia clinica electronica
Los tres modelos de HCE mas utilizados en la actualidad se diferencian en sus
objetivos y en sus disefnos iniciales:

- Electronic Medical Record (EMR): registro médico electronico. Hace
referencia a un registro de datos individual, que esta gestionado por un
médico en concreto o que se ubica en una consulta o en una comunidad
de consultas. En este disefio, el proveedor del documento electronico es
este consultorio o consulta del médico.

- Electronic Patient Record (EPR): registro electronico del paciente. Se
refiere a sistemas basados en datos clinicos de una persona individual
que estan localizados en un lugar especifico y que se mantienen o

gestionan por parte de una institucion, organizacion u hospital o una
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autoridad de salud regional concreta. Por tanto, en este caso, el
documento electronico esta disefiado y centrado en un hospital o en una
organizacién sanitaria.

Electronic Health Record (EHR): registro electronico de salud. En este
caso hace referencia a un sistema informatizado (computer-based) de
datos clinicos de una persona, que estan disponibles desde multiples
localizaciones. Se denomina también “Longitudinal Health Record”.
Incluye los datos y registros de los modelos citados anteriormente. La
informacion clinica se comparte a lo largo de diferentes jurisdicciones
como por ejemplo APS, unidades de hospitalizacion o de atencion
especializada. En este caso la documentacion electrénica esta centrada
en el paciente, desde su nacimiento hasta su defuncién. Este modelo
estd descrito en la literatura como Personal Health Record (PHR),
registro personal de salud y responde a lo que mas adelante se

describira como Carpeta de Salud.

Otro modelo emergente respecto a la HCE hace referencia a un sistema que

podria englobar e intercomunicar los diferentes sistemas asistenciales que

atienden a un paciente, tanto si son sanitarios como si son sociales que se

denomina Electronic Care Record (ECR): registro de cuidados electrénico que

permitiria la integracion de la asistencia sanitaria y social.

Requisitos de la historia clinica electronica

Ademas de las funciones de la HC en papel, la HCE debe reunir los siguientes

requisitos:

Adecuacion del sistema de registro de los datos del paciente.
Continuidad asistencial.

Usabilidad de los dispositivos.

Integracién de toda la informacion sanitaria del paciente.
Contribucion a la investigacion.

Procesos de gestion de datos. Explotacion de informacion!>14%),
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Seguridad para el paciente

La HCE la facilita y permite disponer de toda la informacién del paciente en un
solo documento, con ello se pueden minimizar errores en diagndsticos,
tratamientos etc., que podrian ocurrir si la informacidén estuviera dispersa en
diferentes registros!'*®).

Entre las amenazas que se deberian prever, destaca que una mayor
disponibilidad de informacién no provoque un menor nivel de seguridad en la
custodia de los datos o percepcion de inseguridad por parte de los usuarios de
dichos sistemas. Si se toman las medidas de seguridad pertinentes que,
tecnolégicamente estan disponibles, la confidencialidad de los datos debe estar
asegurada y, en todo caso, existe consenso en que ésta sera mucho mayor
que la que puede ofrecer un sobre repleto de papeles y radiografias depositado

en un carro en un pasillo de un centro asistencial ™",

Integracion de la informacion

La HCE ha de convertirse en un potente instrumento de integracion de la
informacion clinica del paciente y, por tanto, convertirse en eje de la
coordinacién entre los niveles asistenciales y entre los diferentes profesionales
del sistema sanitario que atienden al paciente, por ello una HCE eficaz es uno

de los aspectos de mejora ineludible para todo sistema sanitario moderno!’"4¢-

154)

La historia clinica electronica en el Estado espanol

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad define como objetivos
de la HCE garantizar a los ciudadanos y a los profesionales sanitarios el
acceso a aquella informacién clinica relevante para la atencion sanitaria de un
paciente desde cualquier lugar del Sistema Nacional de Salud, asegurando a
los ciudadanos que el acceso a sus datos queda limitado a las personas

autorizadas.
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El 3 de julio de 2009 este Ministerio, en el marco del Consejo Interterritorial de
Salud, acord6 el conjunto minimo de datos que debe contener la HCE, con el
fin de mejorar y agilizar la asistencia de los ciudadanos y el trabajo de los
profesionales sanitarios. La HCE estara formada por aquellos datos clinicos
que aportan la informacion relevante para la atencion sanitaria y que, al mismo
tiempo, facilitan al ciudadano niveles adecuados de calidad en la asistencia
fuera de su entorno geografico habitual. Estos documentos se exponen en la
tabla 4%,

Tabla 4: Documentos de informacidn clinica que debe contener la HCE

Informe de alta de hospitalizacién.

Informe de consulta de especialidades.

Informe de atencién de urgencias.

Informe de consulta de atencién primaria.

Informe de resultados de pruebas de laboratorio.

Informe de resultados de pruebas de imagen.

Informe de cuidados de enfermeria.

La historia clinica resumida.

En esta misma linea, el proyecto EPSOS® plantea una historia electrénica de
salud de alcance europeo, que pretende disefar, construir y evaluar una serie
de servicios que demuestren la interoperabilidad transfronteriza de los registros
electronicos de salud, con el objetivo de acceder a ella desde cualquier punto

de su procedencia nacional.

° http://www.epsos.eu/
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La historia clinica electrénica en Cataluia

El Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya, de acuerdo con las
lineas estatal y europea sobre la HCE, ha puesto en marcha la Historia Clinica
Compartida de Cataluha (HCCC o HC3) que, segun los objetivos del
Departamento de Salud, deberia garantizar el acceso a cualquier historial de
salud de cualquier usuario en cualquier nivel asistencial y lugar geografico del
sistema sanitario de cobertura publica de Catalufa y que se situa en el marco

de despliegue de las TIC explicado anteriormente!'>®"°"),

Este modelo de HCE intenta dar una respuesta a las caracteristicas
organizativas del sistema sanitario catalan, que tiene diferenciada, por un lado
la planificacion, la compra y la evaluacion de los servicios de salud y, por otro,
la provisién de los mismos a la comunidad.

Una de las complicaciones que plantea esta variedad es la dificultad de
estandarizar la HCE en un unico registro o en un registro centralizado, que
abarque a todos los proveedores, a diferencia de otras comunidades del
Estado esparfiol donde un unico proveedor presta la atencion y la asistencia

sanitaria‘"®®.

Para que esto sea posible es primordial que la informacion y los datos se
introduzcan de manera correcta con estandares que sean interoperables. Por
ello el Departamento de Salut de la Generalitat de Catalunya plantea un indice
central con acceso a la informacion contenida en los registros de los diferentes
proveedores; es decir, no existe una historia clinica central Unica, sino que hay
un repositorio que en un futuro servira para intercambiar informacién a nivel del
Estado espafiol y europeo, tal como se reflej6 al describir las tres lineas de

implementacion en el apartado correspondiente'®®.
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La historia clinica electrénica de atencién primaria de salud

Ademas de los aspectos asistenciales estrictamente asociados a la prestacion
de atencion, la implementacién de la HCE en APS plantea cambios muy
profundos e importantes en la relacién entre el usuario y los profesionales que

forman parte del sistema sanitario!"*?.

En el terreno asistencial, la informatizaciéon de las diferentes HC de la APS
propicia gestionar la informacion y permitira que la informacion esté también

disponible para los demas niveles asistenciales!"®?.

En Catalufia el modelo de HCE de la APS depende de la eleccién de cada
proveedor de servicios de salud. El proveedor mayoritario de servicios de salud
publicos es el Institut Catala de la Salut (ICS), con una cobertura de la
prestacion de servicios de un 80% de la poblaciéon. Tiene un presupuesto de
2.642 millones de euros y cuenta con una plantila de mas de 39.525
profesionales que prestan sus servicios a un total de mas 6 millones de
usuarios. El ICS gestiona, entre otros dispositivos, 288 equipos de APSP. En
todos los centros de APS gestionados por el ICS, el dispositivo de HCE
utilizado es el E-CAP“.

El elemento transversal clave del E-CAP para ofrecer continuidad asistencial es
la posibilidad de consultar la informacién relevante del paciente que se halla
depositada en la HC del hospital por parte de la APS y viceversa.

Al implementar el E-CAP, en la mayoria de los territorios, se realiz6 una
formacion especifica y avanzada a una enfermera por quipo. Estas enfermeras
han actuado como formadoras y posteriormente se consolidaron como
referentes del E-CAP para el resto del equipo. La misién de los referentes es
dar respuesta a los problemas y dudas, al mismo tiempo que recogen las

sugerencias para el desarrollo y mejora de los registros.

P Datos referidos a 2011.
9 Estacion clinica de atencién primaria del proveedor ICS.
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En este sentido se ha aprovechado el desarrollo tecnolégico del dispositivo
para favorecer la evolucion del registro de la valoracion de la enfermera y de
los cuidados enfermeros. La enfermera es en el desarrollo, en la
implementacion y en el posterior seguimiento o mantenimiento del dispositivo
una pieza clave desde el punto de vista no solo de la utilizacion del E-CAP sino

también desde el punto de vista del liderazgo del proceso.

Los antecedentes del E-CAP se sitian en la provincia de Girona en el Area
Basica de Salud (ABS) de Salt durante el afo 2000, donde un grupo de
profesionales ve la necesidad de sustituir la historia clinica de papel por una
historia clinica electronica. En este sentido, todavia actualmente todas las
novedades y las actualizaciones de algunas aplicaciones se implementan
primeramente en Girona para, posteriormente generalizarse al resto de centros

de Cataluia.

Los inicios del E-CAP hay que buscarlos en el Sistema de Informacién de
Atencion Primaria (SIAP) que, en opinion de las fuentes consultadas, actu6
como un buen elemento tecnoldgico de partida. El proceso de informatizacion
empezd en la década de los noventa del siglo XX como respuesta a retos
planteados tales como los problemas con la expedicion de recetas o los partes
de incapacidad temporal, siendo la respuesta a demandas administrativas.
Otros procesos propios de la APS como la gestion de agendas, el seguimiento
clinico, el registro de las actividades, los diagnosticos, las derivaciones, los
informes o las peticiones, fueron incorporados con posterioridad.

Se ha continuado con la protocolizacién de actividades y con la comunicaciéon
con otros sistemas. En la primera década del siglo XXI, se empieza a trabajar
con la posibilidad de integrar la informacién para conseguir indicadores que
ayuden a la gestion clinica y a los gestores, con el objetivo de mejorar la

calidad de la atencioén.
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A partir de 2005 se empiezan a conectar diferentes fuentes que generan
informacion sanitaria, registros clinicos como por ejemplo electrocardiogramas,
espirometrias, MAPAS', retindgrafos, etc.

Posteriormente, los esfuerzos se centraron en la interoperabilidad de dichas
fuentes y en sistemas de ayuda al diagnéstico a tratamientos asi como el
seguimiento de patologias cronicas. También se prueban instrumentos de

apoyo a la monitorizacién.

En los ultimos afios, el E-CAP, ha incorporado guias de practica clinica con el
fin de proporcionar apoyo en diagnéstico y de tratamiento y unificar
actuaciones, recoger las aportaciones de los diferentes profesionales vy

favorecer una mayor comunicacion entre los niveles asistenciales.

Ademas del E-CAP, existen otros dispositivos utilizados en la APS que se han
incluido y considerado en el presente trabajo. Estos dispositivos son el
denominado OMI-AP® y el dispositivo GO-WIN, ambos con un nimero de
proveedores menor respecto al E-CAP. A parte de estos tres dispositivos
considerados en el presente trabajo, pueden haber otros aplicativos de HCE
implantados de manera minoritaria en entidades que prestan servicios de APS
en el contexto del sistema sanitario de cobertura publica de Catalufia que no se

consideraran en este trabajo.

El modulo de enfermeria del E-CAP. Estacion Clinica de Atencién Primaria.

El modulo de enfermeria que hay en el E-CAP esta regido por el modelo de
Virginia Henderson y proporciona un papel relevante que evidencia las
competencias de la enfermera dentro del ambito de la salud. Pone de
manifiesto la importancia de los cuidados enfermeros y facilita un registro
adecuado y de calidad que refleja dichos cuidados segun el modelo de Virginia
Henderson. Para ello, el médulo contempla el proceso enfermero consistente

en la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera. Esta

" Monitorizaciéon ambulatoria presion arterial.
® Oficina médica informatizada de atencion primaria.
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aplicacién del método cientifico permite la realizacion de los cuidados de una
manera racional, l6gica y sistematica. La herramienta basica para este fin es el
modelo de Virginia Henderson como marco conceptual o concepcién filoséfica
de los cuidados basada en que las personas deben satisfacer catorce
necesidades basicas para mantenerse en salud. EIl mddulo también contiene el
sistema de clasificacion de diagnosticos enfermeros NANDA, la clasificacion
NOC de los resultados esperados en un proyecto de salud con una escala de
medida y la clasificacion NIC de las actuaciones encaminadas a conseguir un
resultado esperado, tal como se ha descrito anteriormente en el apartado que
describe los cuidados enfermeros en las HC (figura 2).

'MOTIVO DE CONSULTA \

EVALUACION — EJECUCION
l NOC NIC

VALORACION Y ANALISIS
V HENDERSON

| : DIAGNOSTICO | o | PLANIFICACION
NANDA | NOC NIC

MOTIVO DE CONSULTA

EVALUACION | o |  EJECUCION

NIC

VALORACION Y ANALISIS

| PLAN DE CUIDADOS ‘
V HENDERSON

NANDA NOC NIC

DIAGNOSTICO | wIFICACION

Figura 2: Cuadro explicativo E-CAP

Fuente: Mateo Acedo
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Este modulo de enfermeria contenido en el disefio informatico del E-CAP, tiene
como caracteristicas:
- Utiliza un lenguaje enfermero estandarizado.
- Dota de una herramienta que ayude a la enfermera a la toma de
decisiones.
- Estandariza los registros enfermeros.
- Facilita la comunicacion entre el equipo de salud.
- Documenta la aportacién enfermera en el cuidado del paciente.
- Permite medir, evaluar y comparar procesos enfermeros y resultados de
salud.
- Apoya a la docencia.
- Favorece la investigaciéon de los cuidados enfermeros.

- Favorece y permite el desarrollo del conocimiento enfermero.

En este mismo sentido, el trabajo enfermero mediante el registro de las
actividades propias de la profesion, permite un salto cualitativo muy importante
en los cuidados a los pacientes. Es decir, permite registrar lo que la enfermera
hace y, ademas, registrar el impacto que provocan los cuidados de la
enfermera en la salud del paciente. Por tanto, permite medir también la eficacia

del sistema de prestacién de cuidados.

Los elementos mas destacados del mddulo de enfermeria del E-CAP, para dar
respuesta a la patologia aguda, son registros de valoraciones focalizados en
los motivos de consulta, y para la patologia crénica, se utilizan planes de curas
o planes terapéuticos estandarizados para el tratamiento. Para la atencién
comunitaria, existen formularios para el registro de la valoracidn comunitaria,
diagnésticos de salud comunitarios y planificacion de la intervencion que

también pueden ser utilizados por los médicos.

En definitiva, el E-CAP brinda a la enfermera la posibilidad de mejorar la
calidad de los cuidados, de dar respuesta mas rapida frente a las demandas de
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informacion y ayuda a tener una consciencia mas clara de las practicas mas
eficaces. Hay que imaginar un entorno de trabajo donde la enfermera atiende a
un paciente que nunca ha visto hasta ese momento, y que sin embargo, puede
acceder a la informacién esencial de este paciente y revisarla, ademas de
poder consultar con otros profesionales la informacion que estos han aportado.
Esto permite satisfacer las necesidades del paciente desde el punto de vista de
medicacién, tratamientos, seguimiento, etc.

Sin duda, también el trabajo colaborativo y la transferencia del conocimiento en
un contexto de comparticion de la informacion benefician a la enfermera y a su

practica asistencial'®'1%%,

Como ya se ha citado anteriormente, el valor que aporta la HCE para la
organizacion sanitaria estriba en la posibilidad de compartir la informacién,
facilitar la interconsulta, permitir la disponibilidad de la imagen médica

digitalizada y las pruebas de laboratorio!'®*1¢7)

Todo cambio tecnoldégico debe acomparfarse del consiguiente cambio de
mentalidad en las personas que utilizan las tecnologias, siendo este ultimo mas
complejo. Por ello, es basico que se acompafie de medidas formativas y de

apoyo que faciliten este proceso.

1.6 Formacion en el uso de las TIC

Cuando una persona adulta, en el desempefio de su profesién habitual, debe
incorporar nuevas habilidades y herramientas, acostumbra a desarrollar dudas
y resistencias que pueden convertirse en obstaculos a la nueva manera de
trabajar. El uso de las TIC, en la mayoria de tareas profesionales, es un
ejemplo de este tipo de situaciones. Una de las estrategias para vencer las
resistencias ante las nuevas formas de trabajar es facilitar la formacion de las

personas que deben enfrentarse a ellas: por ello, es determinante que, al
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mismo tiempo que se produce la incorporacion de un nuevo dispositivo, se
planifique el tipo de formacion que deben recibir las personas que Ilo

utilizaran(®:62.80.168-170)

A continuacion se enumeran algunos aspectos relacionados con la formacién
de las enfermeras que utilizan dispositivos de HCE y que pueden contribuir a

su desarrollo exitoso en los centros asistenciales:

- La definiciébn de estrategias claras de formacioén, con identificacion de
buenas practicas clinicas o asistenciales como mecanismo conductor de
la formacion en relacion con la implementacion de los dispositivos

electronicos de registro de cuidados!'"".

- El desarrollo de dispositivos que respondan a las necesidades
asistenciales, que exista conexibn entre éstas y los servicios
tecnolégicos. Es decir, que la tecnologia responda a las necesidades de

los servicios®).

- El disefio de dispositivos faciles de usar, que faciliten el aprendizaje por
parte de las enfermeras asistenciales que son los usuarios finales y que
tengan impacto en los cuidados a los pacientes. Que sean relevantes en
el andlisis de los riesgos de salud y que integren todos los pasos del

proceso de cuidado!'">'",

- El establecimiento de estrategias y medidas de apoyo para las
enfermeras asistenciales por parte de las supervisoras que lideran los

equipos asistenciales ante las dudas que les puedan surgir®:8%%).

- La identificacibn de la predisposicion y de los elementos positivos
percibidos por los usuarios finales de la herramienta. Por ejemplo

mediante la realizacion de una encuesta®".

- La implicacion, la participacion y la responsabilizacion de las enfermeras

con la formacion planificada‘®®.
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- La participacion de los usuarios, también, en el disefio de las nuevas

herramientas®+17%).

- El despliegue de dispositivos que ayuden y faciliten el desarrollo de la

practica clinica de las enfermeras®.

- La adecuacién a la edad y nivel de desarrollo profesional de las

enfermeras que usaran la herramienta®?,

En esta linea y para minimizar el impacto en los servicios de salud, el ICS en
Cataluia, utiliza la figura de la enfermera de referencia de formacion. El
objetivo es disponer de una persona formada, con conocimiento avanzado, que
actla como consejera y acompafa al resto del equipo asistencial en los
procesos de implementacion de los dispositivos y en las habituales
actualizaciones de éstas. De esta manera, se facilita que el equipo asistencial
se sirva de una figura préxima, formada y experta en el dispositivo para sacar
el maximo provecho de las actualizaciones y las nuevas aplicaciones de éste,
teniendo en cuenta ademas que actuan como filtro previo de las mejoras o
actualizaciones del mismo. Ademas, todo ello debe contemplarse en un
entorno de redisefio de los servicios y de la forma de gobierno integrada con
toma de decisiones basadas en evidencias fiables y cuantificables.

Esta manera de hacer las cosas tiene su origen en las lecciones aprendidas
por aquellas instituciones que ya han llevado a cabo estos procesos de
implementacion. Un ejemplo de ello es la formacion y su disefio para los
profesionales (usuarios finales), la conexién entre las necesidades y los
servicios tecnoldgicos (es decir que la tecnologia responda a las necesidades
planteadas en los servicios), aplicando y desarrollando estandares de

calidad!'™®.

Es imprescindible que desde el primer paso en la nueva manera de
confeccionar la informacion de salud del paciente, ésta se lleve a cabo de

manera concienzuda, organizada y entendible (de forma estandarizada y con
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un lenguaje comun y estructurado) para todo el equipo asistencial. Para ello es
necesario explorar la formacion que necesitan los profesionales que utilizaran
dichas herramientas. Especialmente deberian disefarse estrategias que
potencien la avidez de conocimiento y consigan incentivar el uso de éstas. Una
formacion adecuada parece ser uno de los elementos clave para conseguir que
la percepcion de la enfermera respecto del uso de la HCE sea positiva y de

esta manera se consigan implementaciones exitosas.

A la hora de afrontar este nuevo contexto tecnolégico, se plantean
interrogantes y retos relacionados con la formacion. Ya que si no se considera
como un aspecto clave en el proceso y se disefa teniendo en cuenta los
diferentes factores que inciden en ella, la misma formacién puede convertirse

en una barrera’®.

A pesar de ello, algunos autores relacionan las barreras surgidas de la
implementacion de los dispositivos de HCE con aspectos no directamente
relacionados con el dispositivo en si mismo, sino con aspectos estructurales de
los servicios o departamentos donde se realiza!'"®.

El principal obstaculo relacionado con la implementacion de las TIC pasa por la
obligatoriedad de adquirir nuevos conocimientos y habilidades. La tendencia de
las instituciones es mantener las practicas o maneras de hacer instauradas, sin
desarrollar actitudes positivas hacia las herramientas. Sin embargo, parece
claro que las mismas TIC ofrecen posibilidades de superar esta situacion,
teniendo en cuenta que son, como se ha dicho, una herramienta que facilita la

comunicacion y la comparticion de la informacion©’:%®).

Actualmente se destaca una importante falta de trabajos que analicen la
relacion entre la formacién de las enfermeras y el uso exitoso de la HCE en los
sistemas de salud. Seguramente esto se debe a que se trata de procesos
todavia recientes que se deberan analizar en profundidad a medida que estén

mas generalizados(85*97*177*178)_
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Para finalizar este apartado, queremos resaltar que introduccion de las TIC en
el ambito sanitario no es un proceso aislado: se enmarca en el contexto general
de las TIC a nivel general en diversos ambitos sociales y del conocimiento. El
avance y consolidacion de estas tecnologias ha propiciado que la imagen
médica y la informacion clinica estén disponibles, con una u otra solucién
tecnoldgica, a través de la HCE que, en general, es el nexo que vertebra toda
la informacién clinica y sanitaria del paciente que permite un flujo de
informacion continua.

Las TIC se perfilan como decisivas en un entorno sanitario dificil, se prevé que
Su uso aportara elementos de mejora y elevaran la eficiencia de la asistencia.
La HCE debe ser un elemento de apoyo y ayuda para mejorar la calidad
asistencial, teniendo en cuenta que es un dispositivo Unico para cada persona,

en el que esta integrada toda su informacion.

El escenario resultante supone un profundo cambio de mentalidad, con
importantes replanteamientos en los flujos de trabajo en los centros
asistenciales y en las relaciones entre los sistemas sanitarios y la comunidad.
Como consecuencia de este contexto se transformara el modelo de relacion
entre el sistema de salud y el paciente, y la relacién entre la enfermera y el
paciente.

A la enfermera le esperan importantes retos formativos y de adaptacion al
nuevo entorno.

Por todo ello parece interesante analizar si los objetivos planteados en el
momento de implementar las HCE en el ambito asistencial, son percibidos de
forma favorable por parte de la enfermera en un momento en que se hallan
generalizadas en la asistencia.

Los aspectos y elementos relevantes a tener en cuenta a la hora de analizar los
dispositivos de HCE, son bastante comunes en las diferentes fuentes

consultadas (experiencias, trabajos, revisiones sistematicas y otra bibliografia).

Historia Clinica Electronica de Atencion Primaria. Valoracion de las enfermeras.

Pagina 72 de 215



CAPITULO 1 MARCO TEORICO
PRIMERA PARTE

Esta ampliamente aceptado que, en general, la HCE supone claros beneficios y
puede ayudar a mejorar los sistemas de salud, mejorando el acceso de los
ciudadanos a éstos.

En las fases iniciales de implementacién de las HCE y las inmediatamente
posteriores es cuando desempefian un papel clave la formacion y el apoyo de
los usuarios.

Otro aspecto destacado es el cambio de paradigma que supone para los
usuarios la disponibilidad de la informacion.

Ademas, la utilizacién de la HCE supone unificar culturas de trabajo, maneras
de hacer las cosas, protocolos, lenguajes, etc.; y aproximar los sistemas de
trabajo que utilizan diferentes colectivos profesionales. La utilizacion de HCE
supone mas calidad en la documentacion y en los registros porque obliga a
estandarizar el lenguaje.

Como se ha dicho todo aquello que no se registra no se puede evaluar. Por
tanto, la HCE permite un registro sencillo y, por ello, es factible evaluar el

trabajo que las enfermeras llevan a cabo.

Cabe esperar con todo ello que la asistencia y la prestacion de los servicios de
salud se realizara en un contexto marcado por la plena integracion de los
diferentes elementos que forman, determinan e intervienen en la prestacion de
salud al paciente. La HCE junto con la receta o prescripcion electronica son
partes indispensables que intervienen en la consolidacion de dicho modelo
innovador, acorde con las oportunidades que brindan las TIC. La lista de
ventajas para el paciente/usuario que puede estar en contacto y establecer la
relacidon con un sistema sanitario que funciona con plataformas basadas en las
TIC pueden ser muchas. Una de las mas importantes y que ademas engloba a
otras por su calado, es la necesidad de gestionar el tiempo que el paciente
utiliza en su relacién y los distintos contactos que mantiene con el sistema
sanitario durante sus episodios de asistencia de promocioén de la salud. Sobre
todo es necesario hablar de accesibilidad al sistema por parte del paciente.
Esta accesibilidad debe ser cada vez mayor como consecuencia de una
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aplicaciéon mas eficaz de las tecnologias, no unicamente en la gestion de los
tiempos de programacion o gestion de las agendas, sino en la eficiencia y la
eficacia en el aprovechamiento de los recursos sanitarios en general que

reviertan en una mejor y mas rapida prestaciéon de los servicios.

1.7 Usabilidad, continuidad asistencial, registro de los datos

En el presente trabajo en el que se plantea el estudio de la utilidad percibida
por las enfermeras de la APS respecto a los dispositivos de HCE, nos
planteamos que aspectos o dimensiones se debian considerar para determinar
dicha utilidad.

Estas dimensiones son la usabilidad, la continuidad asistencial y el registro de
los datos. Estos tres aspectos son los que, analizados por separado, nos
configuraran una imagen o respuesta global respecto a una dimension o
concepto que podemos considerar superior y que los engloba a los tres y que
determina la utilidad general o global de los sistemas de registro de cuidados.
Con este objetivo se conceptualizan a continuaciéon cada uno de los tres
aspectos o dimensiones para su posterior analisis. Finalmente el resultado
general o global nos permite considerar la utilidad de las HCE en la APS

percibida por las enfermeras.

Usabilidad
La generalizacién en el uso de dispositivos de registro electrénico de cuidados,
pone de manifiesto la necesidad de analizar su utilidad. En las TIC esta utilidad

se denomina usabilidad'"?,

Desde los afios ochenta del siglo XX, diversos autores han dado distintas

(180

definiciones de usabilidad. Shackel B.('®” |a define como la capacidad de ser

utilizada por los humanos. Otros autores, como Nielsen!™®” o como
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Shneiderman!'® sugieren que es una subcategoria para acceder, de manera

exitosa, al sistema.

Segun Bean!'®) el objetivo de la usabilidad se define como la posibilidad
mejorar la calidad del uso que reside en la interaccién del usuario con una
determinada interficie. Por tanto, la usabilidad se puede enfocar de maneras
diferentes: en todo caso, parece haber cierto acuerdo en la mayoria de los
autores en la caracteristica de la multidimensionalidad como propiedad de la

usabilidad.

Nielsen!"®" ha estudiado la interaccion entre computadoras y usuarios. Define
cinco aspectos o elementos claves de la usabilidad con los que ésta siempre
tiene relacion y que son la capacidad de memorizar, la eficiencia, la facilidad de
aprendizaje, los errores y la satisfaccion. Esta concepcion de Nielsen,
definiendo la usabilidad con una lista de adjetivos se contrapone respecto a la
idea de evaluarla entendiendo que tiene una propiedad multidimensional
propiamente dicha y que depende del contexto en el que se utilice, es decir
Nielsen se fijja mas en la herramienta, la computadora o la inteficie. Si bien es
cierto que define escalas para identificar y definir cada caso. Nielsen propone,
respecto al nivel de experiencia del usuario, que existen al menos tres
dimensiones a considerar y que son el conocimiento del usuario sobre el
dominio (sabe o es ignorante), la experiencia del usuario respecto a la
computadora en general (poca o mucha experiencia) y la experiencia del
usuario con el sistema al ser evaluado (es un usuario novel o un usuario
experto), el opina que no es facil encontrar una manera de saber diferenciar

entre usuario novel y un usuario experto.

Para que un dispositivo de registro electrénico sea efectivo necesita que, entre
otras caracteristicas, sea usable. La usabilidad se puede definir como la
capacidad que tiene un sistema para que un usuario pueda llevar a cabo las

tareas que precisa de manera eficaz, eficiente y agradable. El concepto de
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usabilidad también ha sido definido como la creencia o percepcidon que tiene el
usuario de un aplicativo informatico sobre el grado de dificultad para usar dicho
aplicativo, su dominio de la herramienta, asi como su opiniéon en cuanto a la

estructura y coherencia del aplicativo con su funcion‘'®%.

La usabilidad de un dispositivo debe ser evaluada teniendo en cuenta el
contexto donde se utiliza para saber su efectividad y su eficacia asi como la
satisfaccion de sus usuarios con el dispositivo.

La evaluacion de la usabilidad de un dispositivo puede abordarse desde
diferentes perspectivas. Existe un cierto acuerdo en que éstas pueden
agruparse en tres grandes categorias que son la inspeccion (especialistas que
analizan la usabilidad relacionada con aspectos de la interficie del usuario), las
pruebas (utilizando el propio dispositivo o prototipos donde los evaluadores
analizan como los usuarios resuelven sus tareas con el dispositivo) y la
investigacidn mediante la que se obtiene informacion acerca de aquello que

gusta o no a los usuarios observando su trabajo o preguntandoles.

Concretamente en la HCE, ademas de la evaluacion de las interficies de los
dispositivos como aspecto mas usual, se deben valorar también la usabilidad
del almacenaje o la presentaciéon de la informacion. Esta evaluacion debe
hacerse de manera continuada en el tiempo desde el disefio hasta su
consolidacion.
Ossebaard'®® sugiere evaluar aspectos o elementos de los dispositivos
electronicos. Segun su criterio se deben evaluar las siguientes dimensiones:

- Compatibilidad entre los sistemas.

- Interoperabilidad y confiabilidad.

- Soporte del sistema para propiciar el intercambio de informacion,

comunicacién y colaboracion en el entorno clinico.

- Efectividad.

- Eficiencia.

- Facilidad de aprendizaje.
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- Satisfaccion del usuario.
- Seguridad.
- Experiencias.

- Problemas de usabilidad detectadas

El analisis de la usabilidad puede llevarse a cabo con métodos cuantitativos,
cualitativos o de manera mixta. Los métodos cuantitativos como el uso de
cuestionarios, que permiten obtener datos amplios (con gran numero de
participantes), proporcionan feedback desde el punto de vista de la persona

que utiliza el dispositivo y resultan baratos y rapidos en su resolucion!'®®.

Los métodos cualitativos permiten profundizar en aspectos relacionados con
las percepciones humanas y describir de manera sistematica y subjetiva
aspectos concretos de las situaciones vitales de las personas con el objetivo de
darles un significado. Otros estudios plantean analizar también la usabilidad
mediante un sistema triple que ha de tener tres grandes objetivos que son:
informar a los investigadores sobre el estado actual de la usabilidad del
sistema, incrementar la comprensién sobre los aspectos de la usabilidad
especificos de los sistemas o de los contextos clinicos y alentar a realizar una
aproximacion y un estudio de la usabilidad con una perspectiva holistica en el

campo de la salud'8"-189,

Cuando se evalua la usabilidad de la HCE es importante hacerlo en clave
holistica, es decir, teniendo en cuenta la integracién de todos los elementos
que componen el registro de los procesos y haciendo énfasis en la continuidad
de los cuidados necesaria (dimensidn que detallaremos de forma separada

mas adelante) para lograr mejor calidad y satisfaccion de los usuarios!'??.

Los estudios que evaluan la usabilidad de la HCE muestran problemas y
limitaciones a lo largo del tiempo, relacionados, por ejemplo, con la complejidad
de la informacién, la poca relacion con el trabajo real o la falta de apoyo a la
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movilidad, entre otras. Otra manera de analizar la usabilidad de las HCE es
desde la perspectiva de su disefio, de la funcionalidad, de los procedimientos o

de los errores en los mensajes!'¥'1%),

Finalmente en relacidén con la evaluacién de la usabilidad, se constata que en la
actualidad, los dispositivos relacionados con la salud mas evaluados son los
dispositivos moéviles disefiados para proporcionar diferentes cuidados o
servicios a los usuarios (dispositivos de telemedicina o telecuidado o
teleasistencia en sus diferentes versiones, portales de salud, entre otros); por lo
que se podria suponer que los dispositivos de registro como la HCE ya estan

suficientemente analizados!'®194197),

En el presente trabajo, la usabilidad que se analiza es la de los sistemas de
HCE, especialmente los aspectos relacionados con la facilidad de uso de la
HCE vy la utilidad, como instrumento facilitador de las tareas del registro de

datos sobre los cuidados al paciente llevados a cabo por las enfermeras'®.

Continuidad asistencial

El concepto de continuidad asistencial se podria definir como la manera en que
un paciente experimenta las acciones y se conectan los resultados como
consecuencia de un adecuado flujo de la informacion que refleje las habilidades
y la coordinacion de los cuidados.

La continuidad asistencial se produce cuando acciones relacionadas con la
atencion al paciente de forma separada se conectan. Diversos estudios
reconocen tres dimensiones de la continuidad asistencial:

1.- La continuidad de la informacion. Hace referencia a la informacién relevante
del paciente para el proceso actual, antecedentes clinicos del paciente.

2.- La continuidad de relacion. Reconoce la importancia del conocimiento del
paciente como una persona, poniendo en marcha la relacidbn paciente

profesional y conectando eventos discontinuos.
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3.- La continuidad de gestion. Se refiere al hecho que las actuaciones
sanitarias de diferentes proveedores estén conectadas entre si.

La continuidad asistencial supera los limites de las organizaciones, los niveles
asistenciales y las disciplinas de los profesionales. La continuidad asistencial
debe contemplar los ambitos de atencion de la salud del paciente a lo largo del
tiempo, teniendo en cuenta los aspectos de salud enfermedad y los aspectos

sociales del individuo!'®%29Y,

Existe acuerdo en que la continuidad asistencial es un concepto
multidimensional y dinamico, que construyen los profesionales y los usuarios y
esta en proceso de cambio, aunque no hay acuerdo en la informacién concreta
que se debe intercambiar.

Desde el punto de vista de la enfermera, la continuidad asistencial hace
referencia a la continuidad de los cuidados a lo largo de los diferentes niveles
asistenciales, esto es relevante sobre todo en pacientes con patologia crénica,
multipatologia o patologia compleja que precisan atencion de manera
constante(?°220%),

Decir que existe un colectivo de pacientes en los que la continuidad asistencial
es mas importante, podria dar a entender que no es un elemento clave para la
atencion de calidad en todo tipo de pacientes o usuarios. El contexto de
morbimorbilidad descrito al inicio de este trabajo, pone de manifiesto que los
pacientes con patologia crénica, con patologia compleja o con multipatologia
son los que mas se pueden beneficiar de unos cuidados con continuidad
asistencial. Esta parece que deberia ser una de las lineas de investigacion que
habra que abordar desde el punto de vista de los cuidados de enfermeria y la

generalizacion del uso de las TIC en los sistemas sanitarios?**2%").

La incorporacion y uso generalizado de las TIC en los sistemas sanitarios
facilitan la continuidad asistencial. Esta afirmacion se fundamenta en que las

tecnologias facilitan la interoperabilidad entre los distintos dispositivos de
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registro, permiten mayor disponibilidad de la informacién depositada en los
mismos, ofrecen la opcion de mas intercambio de informacion entre los
diferentes agentes de salud y, en términos generales, existe mas disponibilidad
de la informacién de salud del paciente, entendiendo su proceso de salud
enfermedad precisamente como un proceso continuo y no como una serie de
contactos o situaciones a lo largo del tiempo y sin solucion de continuidad entre

ellos.

En la HCE la continuidad asistencial va mas alla del acceso a la informacion
relevante del paciente y debe conseguir el maximo provecho de la informacion
del paciente en cada momento asistencial. En este estudio, en el que la HCE
se analiza como un elemento de continuidad asistencial segun la percepcion de
la enfermera, nos parece destacable considerarla desde la perspectiva de la
disponibilidad de toda la informacion clinica del paciente en un unico registro

para cada ciudadano(®°®209,

La continuidad asistencial debe ser un elemento que ayude a hacer mas
eficiente la atencion, por ejemplo, evitando duplicidades de todo tipo

(asistenciales, realizacion de pruebas, etc.)®?.

Registro de los datos e informacioén clinica del paciente
El registro de los cuidados en la HCE es uno de los elementos clave de la

informacion clinica del paciente®'2™4).

En la actualidad, el registro de los cuidados en un sistema electrénico, o el
paso del registro en papel al registro en una HCE es, sin duda, uno de los retos
mas importantes a los que se enfrenta la implementacion de los sistemas de
HCE.
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Una de las primeras cuestiones planteadas es determinar si el registro
electronico es mas rapido que el registro en papel y, por tanto, si supone que la
enfermera dedique menos tiempo a este proceso en sus tareas asistenciales.

No existe una respuesta contundente al respecto. La mayoria de estudios no
encuentran una diferencia clara entre una u otra opcion. No lo determinan ya
que diluyen su uso a lo largo del tiempo, los escenarios asistenciales o
considerando la rapidez del sistema, la familiaridad con el mismo y también la

preparacion recibida por la enfermera a tal efecto®').

Sin embargo, y aun considerando que el tiempo dedicado por la enfermera al
registro de los cuidados en el formato HCE fuera el mismo que en el formato en
papel, las ventajas de poseer dicha informacién digitalizada son inmensamente

superiores por las caracteristicas propias de las TIC.

En todo caso los autores que han analizado los registros de cuidados estan de
acuerdo en que estos dispositivos deben ser usables y cumplir el objetivo de
que la enfermera pueda registrar los cuidados de manera rapida.

Igual que ocurria con la HC en papel, es necesaria una estandarizacion de la
informacion que se registra para facilitar el intercambio de la informacién entre
los diferentes profesionales de forma eficaz y para que la informacién se pueda
gestionar posteriormente de manera eficiente!’?.

Los registros deben facilitar que la informacion pueda ser consultada por un
profesional diferente al que la ha registrado, en otro nivel asistencial o incluso

en un futuro no muy lejano por el paciente!™.

La HCE debe facilitar la respuesta a las necesidades de registro y consulta
relacionadas con los cuidados de enfermeria. La pretension es que un registro
adecuado de los cuidados pueda mejorar la gestion del tiempo de la enfermera
asegurando la coordinacién y comunicacion entre los diferentes niveles
asistenciales y entre los diferentes integrantes del equipo de salud, ademas de

mejorar la atencién a los pacientes®'®2'®),
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El uso generalizado de la HCE, ha generado estudios en los que algunas
enfermeras perciben que el registro electronico de los cuidados presenta
dificultades que en algunos casos las describen como barreras. Entre estas las
mas usuales son aquellas que tienen que ver con los planes de cuidados, la
falta de adaptacion de las enfermeras al uso de dispositivos electronicos de
registro, la necesidad de cambiar los flujos de trabajo y las maneras de hacerlo
a consecuencia de la incorporacién de los sistemas de HCE y el mantenimiento
del ritmo de trabajo de las enfermeras en entornos de paciente critico o
agudo(219,220).

Para minimizarlas, debe plantearse un sistema continuo de mejora de los
dispositivos de correccion y adaptacién de los mismos a la documentacion que
la enfermera maneja adaptando la informacion que la enfermera documenta y

considerando la formacién como pieza clave®'2%3).

Otra de las ideas emergentes en la literatura reciente, refleja la voluntad y la
necesidad de que los registros en la HCE vayan mas alla del mero almacén de
la informacion. Estos registros han de ser una herramienta de apoyo y soporte

para que las enfermeras puedan compartir conocimiento e informacion®?%.
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Planteamiento del problema

En este momento, las enfermeras utilizan dispositivos de registro electrénico de
manera generalizada por lo que se puede afirmar que dichos dispositivos estan
implantados mayoritariamente en el sistema sanitario catalan. El propdésito del
presente estudio es saber si las enfermeras consideran la HCE, la principal
herramienta informatica, un instrumento util para su practica asistencial. Para
ello se pretende analizar cual es su percepcion respecto a dicho instrumento

electronico.

Inicialmente, y una vez identificado el tema a investigar, se realizé una revision
bibliografica de la literatura cientifica mas relevante publicada. La revision
bibliografica de la literatura, segun Marshall®®) debe ser un proceso
permanente que avanza conjuntamente con la investigacion y, segun los
autores, permite una interrelacion creativa entre esta revision, la recogida de
datos y la introspeccion del investigador. Por ello, en el presente estudio se han
ido realizando actualizaciones periddicas de la revision bibliografica. En el caso
de esta investigacidon, ademas, por la necesidad de seguir la constante
evolucion del tema objeto de estudio.

La realizacion de la investigacion, propiamente dicha, se puede agrupar en
cuatro grandes etapas. Una etapa inicial que consistid en la preparacion del
instrumento de medida, una segunda etapa en la que se probd dicho
instrumento con una muestra reducida de sujetos y se redisefio la etapa
inmediatamente posterior que consistié en la aplicaciéon del cuestionario a la
totalidad de la muestra y la cuarta etapa, y ultima, que se analizaron los datos y
se explotaron los resultados obtenidos.

El disefio de la investigacion se plante6 desde la metodologia cuantitativa. La
eleccion de este tipo de metodologia se justifica, al entender del investigador,
teniendo en cuenta otros estudios que presentaban planteamientos de
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investigacion similares; son estudios donde también se analizan dispositivos
tecnolégicos y la percepcion que tienen sobre ellos las personas que los

utilizan.

Otras razones, que justifican la eleccion y van mas alla de las propiamente
metodoldgicas, estan relacionadas con la optimizacién en el tiempo de recogida
de los datos y los recursos empleados en el anadlisis de un proceso que
evoluciona de manera muy rapida. En la investigacion planteada aqui se
precisa una respuesta del mayor numero de individuos posible en un espacio
de tiempo relativamente corto y, por tanto, este elemento hace todavia mas
relevante la eleccién de dicha metodologia. Un planteamiento de investigacion
cualitativo, con una recogida de datos mediante, por ejemplo entrevistas y
grupos focales, planteaba problemas en el sentido anteriormente

mencionado!'®”.

Por otro lado y, siendo conscientes que no es una justificacion estrictamente
metodoldégica, también parece conveniente destacar, que el momento
sociolaboral y, por tanto, asistencial durante el que se realiz6 la recogida de la
informacion y los datos era un momento complejo, marcado por una situacion
de fuerte presidn asistencial, de restructuracion de servicios en los diferentes
proveedores de salud y con toma de medidas que afectaron directamente a las
enfermeras de la APS de Catalufia que han visto modificadas, a partir de
entonces, sus condiciones laborales y profesionales de manera sustancial.

La utilizacion de cuestionarios cuantitativos en los estudios de usabilidad de
dispositivos tecnolégicos Kirakowski la justifica en base a tres aspectos
principales: la capacidad de proporcionar feddback de los usuarios que los
utilizan, la obtencion de datos desde un punto de vista amplio con grupos o
muestras amplias y la rapidez y el poco coste que conllevan. Otra de la razones
que los justifica es que en el momento inicial de analisis de un sistema se
puede realizar una “foto inicial rapida” de toda la muestra, de tal manera que se

obtiene una evaluacion representativa de un amplio grupo de usuarios y, por
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tanto, se obtienen resultados de investigacién utiles. Como elemento menos
positivo de los cuestionarios de usabilidad, destaca la dificultad al disefiar la
encuesta, ya que los autores de la misma deben conocer los aspectos criticos y
no caer en aspectos personales o demasiado concretos que desvirtuarian los

resultados®??.

Como resultado del trabajo realizado en el marco conceptual y, tal como se ha
descrito, se plantea aqui como objetivo de investigacion analizar la utilidad
percibida por la enfermera de la APS respecto a la HCE. El planteamiento de
nuestra investigacion, se basa en que para saber cual es la utilidad global
percibida por las enfermeras de la APS respecto a los dispositivos de HCE, es
necesario analizar tres aspectos que, segun nuestra opinién y tal como queda
reflejado en la bibliografia, son cruciales para determinar dicha utilidad. Estos

tres aspectos, reflejados en la figura 3, son la usabilidad, la continuidad

| \
| |
USABILIDAD REGISTRO

Figura 3: Dimensiones utilidad HCE

asistencial y el registro de los datos.

DATOS
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Objetivo general
Analizar la percepcion de la enfermera sobre la utilidad de la HCE en la

atencion primaria de salud de Cataluia durante el afio 2010.

Objetivos especificos

- Evaluar los aspectos métricos del cuestionario.

- Valorar si la HCE se percibe como facilitadora de la coordinacion y el
conocimiento de la trayectoria asistencial del paciente.

- Analizar la percepcion de la enfermera en cuanto a la adecuacién de la HCE
para el registro de los cuidados que ésta presta al paciente en la APS.

- Analizar la percepcion de la enfermera en cuanto a la usabilidad de la HCE.

- Valorar la relacion de las dimensiones (continuidad asistencial, registro de los
datos y usabilidad) con la edad, el sexo, la experiencia, la formacién de las

enfermeras y los tipos de dispositivo.

Hipétesis
Las enfermeras de atencién primaria de salud de Catalufia perciben la HCE

como un instrumento Util para su practica asistencial durante el afio 2010.
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Capitulo 2

Material y métodos

2.1 Ambito de la investigacion

El presente estudio fue llevado a cabo en los centros de la APS de los

proveedores del sistema sanitario publico de salud de Cataluia que se

enumeran a continuacién:

Institut Catala de la Salut (ICS).

Es la empresa publica de servicios de salud mas grande de Catalufia y
presta atencion sanitaria a casi seis millones de usuarios (75,1% de
asegurados en Catalufia). Gestiona 8 hospitales de referencia y 288
EAP, entre otros servicios. El presupuesto ejecutado para el afo 2011
fue de 2.783 millones de euros. Cuenta con una plantilla de 39.500
profesionales.

Consorci d’Atencié Primaria de Salut de ’Eixample CAPSE.

Este consorcio fue creado en 2001 gracias al convenio suscrito entre el
ICS y el Hospital Clinic de Barcelona. Esta al servicio de una poblacion
de aproximadamente 67.000 habitantes.

Consorci Sanitari Terrassa.

Esta institucion es una entidad publica de la Generalitat de Catalufia, el
Ayuntamiento de Terrassa y la Fundacion Sant Latzer, creada en 1988 e
integrada por siete CAP, un hospital de atencion a pacientes agudos y
un centro sociosanitario, ademas de un hospital de dia para pacientes
de Alzheimer, de la Unidad Asistencial del Centro de Alto Rendimiento

de Sant Cugat y de una Unidad de Hospitalizacion Penitenciaria. Cuenta
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con unos 2.000 profesionales que atienden a una poblacion de unas
200.000 personas.

Althaia.

Es una fundacion privada sin animo de lucro que presta servicio integral
a las personas en el ambito sanitario y social. Esta regida por un
patronato de cinco instituciones: el Ayuntamiento de Manresa, la Orden
Hospitalaria de Sant Joan de Déu, la Mutua Manresana, la Fundacién
Catalufa-La Pedrera y la Generalitat de Catalunya. Esta integrada por
1.800 profesionales que prestan servicios de atencion primaria,
especializada, a la dependencia, en salud mental y medicina del
deporte. La poblacibn de referencia es de 260.000 habitantes,
procedentes basicamente del Bages y del Solsonés, asi como de la
Cerdanya y el Bergueda.

Badalona Serveis Assistencials (BSA).

Es una organizacion municipal que presta servicios integrales de salud y
de atencion a la dependencia a la poblacién del Barcelonés Nord y Baix
Maresme. Cuenta con 10 centros y mas de 1.000 profesionales que dan
servicio a una poblacion de mas de 435.000 personas.

Consorci Sanitari Integral.

En este consorcio trabajan cerca de 3.300 profesionales que prestan
servicios sanitarios y sociales a la poblacion del area de influencia en los
centros de Barcelona, I'Hospitalet de Llobregat y los municipios del Baix
Llobregat.

Corporacio de Salut Maresme-Selva.

Es un consorcio publico constituido por el Ayuntamiento de Calella, la
Fundacion Hospital Asilo Santiago de Blanes, el Consorcio Sanitario de
la Selva y el Ayuntamiento de Lloret. Gestiona 3 de las 7 areas basicas
de salud de este territorio, los dos hospitales, el de Sant Jaume de
Calella y el Comarcal de Blanes y los centros sociosanitarios de Calella,
el Hospital-Asilo de Santiago de Blanes y el de Lloret. Cuenta con cerca
de 1.500 profesionales que ofrecen servicios a unos 195.000 habitantes.
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- Consorci Sanitari del Maresme.
Este consorcio presta atencion a la salud mental, atencién primaria y
sociosanitaria. Su area de influencia es el Maresme, con una plantilla de
unos 1.500 profesionales con una poblacién de referencia de mas de
400.000 habitantes.

- SAGESSA.
Es una entidad de titularidad publica que centra su actividad en las

comarcas del sur de Catalunya. Cuenta con los centros Hospital
Universitario de Sant Joan de Reus, Hospital Comarcal de Mora de
Ebro, Hospital de la Santa Cruz de Tortosa y Hospital Comarcal de
Amposta. Dispone de un aplantilla de mas de 3.000 profesionales.

- Xarxa Tecla.
Es una agrupacion de tres fundaciones benéficas que cuenta con mas
de 1.000 profesionales que atienden a 157.992 personas en las

comarcas de Tarragona.

Se estima que 5.048 enfermeras realizan su actividad asistencial en las
diversas instituciones que prestan servicios en la APS de Catalunya, segun la
memoria de actividad del CatSalut de 2008 (tabla 5).

Tabla 5: Distribucion de efectivos de enfermeras segun proveedores

ENFERMERAS APS
PROVEEDOR NUMERO
ICS 4.092
NO ICS 856
OTROS 100
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2.2 Diseno de la investigacion

Se realiz6 un estudio observacional transversal con el objetivo fundamental de
analizar la percepcion de la enfermera acerca de la utilidad de la HCE en su
practica asistencial. Para ello se planted, en el 2010, un estudio de caracter
cuantitativo utilizando como método para la recogida de la informacién un

cuestionario disefiado para esta finalidad.

2.3 Poblacién de estudio

La poblacién diana estuvo formada por 5.048' enfermeras que desarrollaban su
actividad profesional en el ambito asistencial de la APS de Catalufia. Estos
enfermeros y enfermeras formaban parte de los diversos equipos de salud de
atencion primaria (EAP) de los proveedores del sistema sanitario publico de

salud de Catalufia mencionados anteriormente.

Sujetos de estudio.
Los sujetos de estudio fueron todas las enfermeras que cumplieron con los
criterios de seleccidon establecidos en el estudio y contestaron voluntariamente

al cuestionario.

2.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion.
Se incluyeron en el estudio aquellos enfermeros y enfermeras de APS que
trabajaban habitualmente en los CAP de los proveedores anteriormente

citados, que hubieran estado utilizando el aplicativo de HCE como minimo

'Efectivos de enfermeras segun memoria de actividad del CatSalut de 2008.
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desde hacia un mes y que ademas hubieran dado su consentimiento para

participar en el estudio.

Criterios de exclusion.

Se excluyeron del estudio las enfermeras de APS no asistenciales
(supervisoras, gestoras y/o responsabas de equipos de APS) y enfermeras de
la APS que se encontraran en periodo de practicas de formacion postgraduada

en los centros donde se pasé el cuestionario.

Criterios de retirada.

Fueron retirados del estudio aquellos cuestionarios que no estaban
correctamente cumplimentados o presentaron alguna identificacion que
comprometiera su anonimato.

En los casos de falta de informacién en alguna de las caracteristicas que

hiciera referencia a la percepcion, se sustituy6 por el valor medio de la variable.

Seleccion de la muestra.

Para la seleccion de la muestra se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
cuotas sobre la base de los proveedores de salud anteriormente citados donde
los profesionales desarrollaban su actividad asistencial. Dicho muestreo
persigue reflejar los diferentes aplicativos de HCE vy, por tanto, se debio
considerar la variabilidad de proveedores que dan cobertura al sistema de
salud publico catalan de la APS. Con este fin, se administr6 el cuestionario en
los CAP donde se utilizan los tres tipos de dispositivos mencionados. Se intento
también buscar la maxima representatividad geografica, por lo que se puede

afirmar que la muestra abarca la practica totalidad del territorio catalan.

Historia Clinica Electronica de Atencion Primaria. Valoracion de las enfermeras.

Pagina 95 de 215



CAPITULO 2 MATERIAL Y METODOS
SEGUNDA PARTE

2.5 Variables

Variables sociodemogréficas: la variable edad se midi6 mediante una
pregunta de respuesta abierta expresada en afios, la variable sexo se
mide mediante pregunta de respuesta dicotdmica. El tiempo que la
enfermera llevaba trabajando con la HCE se midi6 también a través de
una respuesta abierta expresada en meses y para conocer la formacién
recibida para el uso del aplicativo de HCE en APS se utilizé una
respuesta dicotomica.

Variables relacionadas con la utilidad de la HCE:

Usabilidad de la HCE: definida como la dificultad para uso de la HCE, el
dominio de la herramienta, la valoracion del usuario en cuanto a la
estructura, integracién y grado de coherencia del mismo y percepciones
frente a la HCE.

Continuidad asistencial. Se refiere a si la HCE facilita la coordinacion y la
integracion de la informacion clinica del paciente lo largo de la
trayectoria asistencial de éste.

Adecuacion del registro de los datos introducidos por las enfermeras en
la HCE: es decir aquellos registros de los usuarios que las enfermeras
introducen en la HCE (vacunas, antecedentes familiares, alergias, etc.) y
la adecuacion de la HCE a las necesidades de registro de cuidados de
enfermeria, percepciones y opiniones respecto a si la HCE permite
registrar de manera adecuada los cuidados de enfermeria o bien
condiciona su registro asi como la frecuencia, necesidad, facilidad vy

confianza en su uso.
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2.6 Instrumento de medida. Cuestionario

Teniendo en cuenta la hipoétesis, el objetivo general y los objetivos especificos
de la investigacion, el investigador se planteé cual seria la mejor manera de
llevar a cabo la recogida de datos y mediante qué tipo de instrumento se podia
realizar ésta. Se hizo una busqueda bibliografica para localizar algun
instrumento validado que sirviera a las necesidades planteadas en la presente
investigacion.

No se encontrd ningun instrumento que contemplara de manera conjunta, en
un unico instrumento las diferentes variables que se pretendian analizar.

Se identifico en la bibliografia un cuestionario validado para el analisis de la
usabilidad de los dispositivos electrénicos. Concretamente el Cuestionario SUS
“System Usability Scale”, validado por Digital Equipment Corporation en 1986
que, en opinion del investigador, cumplia con los requisitos y las caracteristicas
necesarias para responder a las necesidades de analisis de la usabilidad de la
HCE que utilizan las enfermeras en la APS.

Durante la revision, se detectaron cuestionarios que analizaban la continuidad
asistencial, pero no se adaptaban a las necesidades de la investigacion debido
a su dimension o a sus caracteristicas. No se detectd ningun instrumento que
estudiara especificamente el registro de los cuidados de la enfermera en la
HCE.

Por todo ello, se disefid un cuestionario especificamente, con un total de 23
items, para ser utilizado en este estudio y que consta de tres apartados que
recogen las dimensiones que se han definido para evaluar la utilidad de la
HCE. El cuestionario se denominé: Cuestionario de Evaluacion de la
Percepcion Enfermera de la Utilidad de la HCE (CEPEHCE).

- Dimensién “continuidad asistencial”, de creacion propia.
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- Dimensiéon “usabilidad” a partir del cuestionario SUS “System Usability
Scale”, validado por Digital Equipment Corporation (1986). Esta escala
ha sido adaptada y traducida al castellano por el autor de la
investigaciéon. Dado que algunos de los items planteados en el
instrumento original en inglés se describian en sentido negativo, se
modificaron para obtener la informacién de los mismos en sentido
afirmativo, como en el resto de las preguntas. Por ejemplo aquellos que
preguntaban si el dispositivo era innecesario, engorroso o incoherente.

- Dimension “registro de la informacién” también de creacion propia, que
recoge la opinidbn sobre el registro de la informacién recogida por la

enfermera en el aplicativo de HCE.

La valoracion de los items del cuestionario, una vez redactados todos ellos en
sentido afirmativo, se realizd a través de una escala tipo Likert de 5 puntos
donde 1 corresponde a “estar completamente de acuerdo”, 2 “estar bastante de
acuerdo”, 3 “estar indiferente”, 4 “estar bastante en desacuerdo y 5 significa
“‘estar completamente en desacuerdo”.

Para analizar los datos obtenidos en sentido positivo o negativo, se han
considerado como positivas las respuestas por debajo de 2,5 que indican una
percepcion de utilidad de la HCE por parte de la enfermera. Asi mismo los
resultados por encima de 2.5 en dicha escala se han considerado negativos v,
por tanto, seran interpretados en el sentido que la enfermera percibe que la
HCE es poco util. Los resultados que se situaban en el punto 3 se han
interpretado como una expresion de indiferencia de la enfermera respecto a la
utilidad del dispositivo y seran analizados y discutidos en algunas ocasiones
junto con los datos que se han considerado positivos y en otras con los que se

han considerado negativos.

Se recogieron también las variables sociodemograficas (edad y sexo) asi
mismo sobre la formacién recibida en aspectos relacionados con la HCE y su

experiencia con dicho instrumento.
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Los items de cada dimension se pueden consultar en el anexo 1.

2.7 Prueba piloto

Se realizd una prueba piloto con el objetivo de identificar posibles errores de
traduccién de la parte de usabilidad del cuestionario y para comprobar su
pertinencia, asi como las posibles dificultades en Ila repuesta vy
cumplimentacion del mismo durante los meses de enero y febrero de 2010, en
la que se administr6 el cuestionario a una muestra de 20 enfermeras
asistenciales seleccionadas de la APS del Baix Llobregat. Como resultado de
este proceso, y a partir de los comentarios obtenidos de las enfermeras
participantes en dicha prueba, se modificaron algunos aspectos relacionados
con la redaccion.

Para comprobar el comportamiento del instrumento, ratificar la utilidad del
mismo y para constatar su validez, se analizaron las primeras 113 encuestas
recogidas durante el periodo de tiempo entre Julio y Septiembre de 2010. Estos
resultados fueron publicados en la revista Telemedicine and eHealth en
2010427,

2.8 Recogida de datos

La recogida de datos se realizé en base a los proveedores del sistema sanitario
publico, atendiendo a criterios territoriales mencionados mediante el
Cuestionario de Evaluacion de la Percepcion Enfermera de la Utilidad de la
HCE (CEPEHCE), se llevé a cabo durante el periodo de tiempo entre julio de
2010 y enero de 2011. El cuestionario se administr6 a enfermeras
pertenecientes a los equipos de salud de atenciéon primaria de los 10

proveedores del sistema sanitario publico de salud de Catalufia citados

“ El Impact Factor de la revista Telemedicine and eHealth es de 1.4.
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anteriormente. El ICS utiliza el E-CAP como dispositivo de HCE de APS. Los
proveedores CAPSE, Consorci Sanitari Terrassa, Althaia, Badalona Serveis
Assistencials, Consorci Sanitari Integral, Corporacié de Salut Maresme-Selva,
Consorci de Salut Maresme-Selva y SAGESSA utilizan el dispositivo de HCE
para la APS denominado OMI-AP. Por ultimo, el proveedor Xarxa Tecla utiliza
el dispositivo de HCE conocido como GO-WIN.

Procedimiento para distribuir el instrumento a la muestra que utiliza el
dispositivo E-CAP.

En el caso del dispositivo E-CAP, que es el que utiliza el proveedor ICS, se
tuvo en cuenta la magnitud y la implementacion territorial de este proveedor
que es el mayoritario y mas implantado numérica y territorialmente. Con el
objetivo de hacer llegar el cuestionario al maximo numero de enfermeras se
identificaron inicialmente, las direcciones territoriales, posteriormente las
direcciones de APS vy, finalmente, los EAP ubicados en los diferentes CAP. El
investigador se puso en contacto con los responsables de enfermeria de las
direcciones territoriales a quienes se explico, mediante entrevista personal o
mediante carta dependiendo del caso, el planteamiento y los objetivos de la
investigacién. Después de que las direcciones accedieran a la participacion de
las enfermeras en la investigacidén, los cuestionarios fueron enviados a la
atencion del responsable del equipo de enfermeria de cada CAP, previamente
informado desde la direccion territorial. El responsable, a su vez, los distribuyo
via mail de manera individualizada, a todas las enfermeras del EAP junto con
una carta de presentacion explicativa de la investigacion. Los cuestionarios
fueron remitidos al investigador via mail por el responsable, adjuntando el

cuestionario.

Procedimiento para distribuir el instrumento a la muestra que utiliza los
dispositivos OMI-AP y GO-WIN.

Los centros que utilizaban dispositivos OMI-AP y GO-WIN, forman parte del
resto de proveedores que se han denominado no ICS. En estos centros la
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distribucion del cuestionario se realizd concertando una reunién para una
entrevista con cada una de las responsables de enfermeria de cada proveedor.
En dichas reuniones, éstas convocaron a las supervisoras de cada centro. Se
les present6 el proyecto de investigacidn y se les explicd el propoésito del
mismo, y se les entregd un sobre con los cuestionarios en papel.
Posteriormente, se distribuyeron entre las enfermeras de los EAP de los CAP.
Al cabo de un mes el investigador pasé a recoger personalmente por los CAP

los cuestionarios cumplimentados.

2.9 Analisis de los datos

Para tener tanto una vision sintetizada de la distribucion de cada una de las
caracteristicas que se estan midiendo y que reflejan los individuos que forman
parte del estudio, como para su posterior interpretacién, se ha realizado un
analisis factorial con finalidad exploratoria, con el objetivo de comprobar la
existencia de las tres dimensiones (continuidad asistencial, registro de los
datos y usabilidad). Posteriormente se han verificado las propiedades
psicométricas del instrumento (validez y fiabilidad) a través del analisis factorial.
También se ha realizado un estudio exploratorio descriptivo y se han analizado
las relaciones entre las variables mediante diagramas de cajas (boxplot). Para
ver si la relacién observada era significativa se ha utilizado la prueba ANOVA.
Se ha calculado el tamafio del efecto o grado de esta relacién.

El analisis de los datos se ha llevado a cabo mediante el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics 21 utilizado en la Universidad de Barcelona.

Para la obtencion de los resultados, se analizaron los datos numéricos
susceptibles de analisis estadistico. Dicho analisis se llevdo a cabo en tres
grupos de analisis:

- Analisis métrico del instrumento disefiado para la investigacion.

- Analisis estadistico descriptivo.
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- Analisis estadistico bivariante.

Analisis métrico del instrumento disefado para la investigacion

Se analizdé la validez de constructo del instrumento mediante el Analisis
Factorial Exploratorio aplicando el método de Componentes Principales (ACP)
(228,229) E| método utilizado analiza un conjunto de variables para identificar las
dimensiones latentes a partir de su matriz de correlaciones. Este analisis se

utilizé para conseguir una reduccién en el numero de las variables originales.

El ACP se realizo6 con el objetivo de explicar cobmo se reflejan y como quedan
explicados los 23 items planteados en el cuestionario en las tres dimensiones o
factores principales planteados en nuestra investigacion. Este andlisis ha
ayudado a establecer las relaciones entre las variables observables y las
latentes, que organizan y caracterizan los constructos de interés en funcion de
los objetivos planteados, con el objetivo de establecer un conjunto de
indicadores adecuados para las dimensiones latentes o subyacentes, que
cuanto mas se acercan al valor 1, mas correctamente reflejados o explicados

estan los items planteados inicialmente en el cuestionario.

Para estimar la fiabilidad del instrumento se analizé la consistencia interna a
partir del Coeficiente alfa de Cronbach para cada dimension obtenida y
explicada a partir del ACP llevado a cabo.

Analisis estadistico descriptivo

Para tener tanto una vision sintetizada de la distribucion de cada una de las
caracteristicas que se han medido y que reflejan los individuos que forman
parte del estudio, como para su posterior interpretacion, se realizdé un analisis
estadistico descriptivo de cada item del cuestionario y de cada variable
sociodemogréfica (edad, sexo, formacidén declarada para utilizar el dispositivo y
tiempo que lleva utilizandolo). En esta fase se recodificaron algunas categorias
y se definieron e identificaron valores perdidos.
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Para las variables de caracter cualitativo, se utilizaron tablas de frecuencias, en
las que se muestran las frecuencias observadas y los porcentajes asi como
representaciones graficas. Para las de caracter cuantitativo, se utilizaron los
estadisticos descriptivos de tendencia central (media o mediana) segun su
mejor representatividad, teniendo en cuenta tanto el posible grado de asimetria
que muestra la distribucidén de las observaciones, asi como la posible presencia
de valores atipicos de variabilidad, las medidas de dispersion y las

representaciones graficas que mas se ajustaban a cada situacion.

Analisis estadistico bivariante

Este analisis se llevd a cabo con el objetivo de estudiar las relaciones entre
cada una de las tres dimensiones con las variables sexo, edad, tiempo
utilizando el dispositivo y formacion declarada para utilizar el dispositivo (figura

4). El resultado de este analisis se presenta en el texto en forma de graficos.

Para el analisis de relacion entre las variables cualitativitas se realiz6 la prueba
de independencia, calculando el estadistico Chi-cuadrado, asumiendo un error
inferior al 5%, entendiendo que cuando ese error fuera superior a 0,05 no
existira relacion estadisticamente significativa entre las dos variables

relacionadas.

edad edad

/

tiempo REGISTRO VA tiempo
trebajando DATOS Nl trebajando

{
/

f

[/

/
\

CONTINUIDAD
ASISTENCIAL

_— —

/

f/

"'\\ N\
\.

formacion
\
\

tipo HCE tipo HCE

Figura 4: Variables utilidad HCE
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Para el estudio estadistico de relacion entre variables cuantitativas y
cualitativas se realizd la prueba estadistica del test de Comparacién de medias
paramétricas o no en funcion del cumplimiento o no de los supuestos
requeridos. Para analizar el grado de relacion lineal entre las variables de
caracter cuantitativo asi como para saber si éstas pueden considerarse

significativas, se ha utilizado el Coeficiente de correlacion lineal de Pearson.

2.10 Consideraciones éticas y legales del proyecto

Para llevar a cabo el proyecto se solicitaron los permisos correspondientes a
las instituciones oficiales donde se administraron los cuestionarios. Tanto las
personas adscritas a las direcciones de la instituciones proveedoras de
servicios de salud como las enfermeras de los equipos asistenciales a quienes
se pretendia administrar el cuestionario.

Antes de la administracién de los cuestionarios, el investigador se reunio y
entrevistd con las personas responsables de proyectos de investigacion o de
docencia segun el caso de cada institucién con el objetivo de explicarles las
caracteristicas y los objetivos del proyecto asi como los aspectos operativos de
la administracién del cuestionario entre las enfermeras de sus equipos.

Estas personas manifestaron, todos ellos en todo momento, predisposicion a
participar en el proyecto y a colaborar con el investigador en la medida de lo
posible. A las enfermeras participantes en el estudio se les garantizé6 la
confidencialidad y anonimato asi como la custodia de los datos recogidos que
han sido revisados y utilizados exclusivamente para obtener conclusiones
cientificas. El tratamiento, la comunicacion y la cesidon de los datos de caracter
personal de todos los sujetos participantes ha sido tratada con confidencialidad,
ajustandose a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de
proteccion de datos de caracter personal. De acuerdo con lo que establece la
legislacibn mencionada, pudiendo ejercer los derechos de acceso,
modificacion, oposicion y cancelacién de datos.
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Por su parte el investigador se adaptd a las caracteristicas de cada caso y a las
propuestas de los responsables para administrar el cuestionario de la manera
mas practica y que supusiera menos entorpecimiento en la labor asistencial de
las enfermeras en los centros de salud. A los proveedores y sus responsables,
en el momento de solicitar su colaboracién, se les indicé la disponibilidad por
parte del investigador de compartir los resultados obtenidos en el estudio de

investigacion.
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Capitulo 3

Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir de los objetivos
generales y los objetivos especificos planteados en el estudio. Se describiran,
en primer lugar, la fiabilidad y validez del instrumento utilizado para la recogida
de datos; en segundo lugar, se reportaran los resultados referidos a las
variables sociodemograficas de la muestra; en tercer lugar, se presentaran los
resultados de las tres dimensiones planteadas vy, por ultimo, los resultados de

las relaciones entre dichas dimensiones.

3.1 Propiedades métricas del instrumento de medida

Validez del instrumento de medida

En primer lugar, se llevd a cabo un analisis factorial exploratorio del
cuestionario, con el fin de determinar la estructura subyacente del mismo y
evaluar la validez y fiabilidad. La distribucion de los items segun las

dimensiones planteadas en la investigacion es la que se muestra en la tabla 6.

Tabla 6: items de las variables estudiadas

VARIABLE iTEM
CONTINUIDAD ASISTENCIAL 1,2,3,4,5,6, 11
REGISTRO DE LOS DATOS 8,9, 10, 21,23
USABILIDAD 12,13, 16, 18 ,19
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De los 23 items iniciales que las enfermeras cumplimentaron a partir del
cuestionario y con el fin de comprobar la estructura factorial del mismo, se
realizaron diversos analisis factoriales previos. Se estableci6 como peso

factorial minimo 0.40.

Para comprobar que la matriz de correlaciones entre los items no era esférica,
supuesto para aplicar el analisis factorial exploratorio, se procedi6 a realizar la
prueba de esfericidad de Bartlett y a la obtencion del indice KMO. Los
resultados indicaron que la matriz de correlaciones no era esférica y que la
muestra era adecuada para la realizacion del analisis factorial; valor alto y

significativo (p=0,000) y valores superiores a 0.7 (tabla 7).

Tabla 7: Resultados KMO y prueba de esfericidad de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 0,91

Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 5114,12
Gl. 153
Sig. ,000

Extraccion de los factores.

Para la extraccion e interpretabilidad de los factores se utilizd el Analisis de
Componentes Principales (ACP) con rotacidon Varimax. Se utilizaron, como
criterios para determinar el numero de factores que recogian la estructura
factorial subyacente que: los valores propios fueran mayores que 1, el
porcentaje de varianza reproducida y explicada con estas tres dimensiones y
sobre todo que los factores obtenidos fueran interpretables. Las tres nuevas

dimensiones explican el 58% del total de la variabilidad (tabla 8).
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Tabla 8: Analisis Factorial Exploratorio. Extraccion de los factores principales

Factor Total % Varianza % Acumulado
Continuidad asistencial 6,31 371 371
Registro de los datos 2,02 11,86 48,95
Usabilidad 1,63 9,57 58,52

En la tabla 9 se muestra la matriz factorial del cuestionario CEPEHCE.

Tabla 9: Matriz factorial del cuestionario CEPEHCE

1 Continuidad asistencial

Bl

= COMPOMNENTES

= 1 2 3

1 | El dispositivo facilita la coordinacian ,521 , 517 -,040
2 | El dispositivo permite conocer la trayectoria asistencial del paciente ,678 ,371 ,060
3 | El dispositivo permite que la enfermera conozca a tado el equipo asistencial ,656 ,370 -,014
4 | El dispositivo permite conocer los datos bdsicos de salud ,834 ,012 ,197
5 | Eldispositivo facilita conocerlos problemas de salud del paciente ,827 ,143 ,198
6 | El dispositivo permite intercambiar informacion con el equipo asistencial ,780 ,146 ,184
8 | El dispositivo recoge completamente la informacidn que la enfermera necesita ,290

9 | Eldispositivo permite individualizar mejor los cuidados de enfermeria ,289

10 | El dispositivo ayuda a que refieran satisfaccidn con el equipo asistencial ,044

11| En mi opinidn domino la utilizacidn el dispositivo ,517

12 | Creo que el dispositivo es absolutamente innecesario ,423

13 | A mi parecer el dispositivo es facil de usar ,227

16 | Pienso que el dispositivo tiene demasiadas incoherencias -,099

18 | El dispositiva es muy engorroso ,033

18 | Me siento muy confiada cuando utilizo el dispositivo ,334

21 | El dispositivo es adecuado para registrar los cuidado realizados ,216

23 | El dispositivo abarca la totalidad de los cuidados -,044
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En la tabla 9 se puede observar como cada item del cuestionario inicial explica
o contribuye a cada una de las 3 nuevas dimensiones. El factor 1 corresponde
a la dimensién planteada inicialmente como “continuidad asistencial’, el factor 2
agrupa los items de la dimensién “registro de los datos” y en el factor 3 saturan

lo sitems planteados en la dimension “usabilidad”.

Algunos de los items planteados no han saturado por encima de 0.40 (criterio
previamente establecido para considerar un item como representativo en el
factor) y, por tanto, de los 23 items iniciales, 6 deberian ser eliminados del
cuestionario.

De este modo el CEPEHCE estaria estructurado en las tres dimensiones con
los siguientes items en cada una de ellas: dimension 1 que se ha denominado
continuidad asistencial que contendria los items numero: 1, 2, 3,4, 5,6y 11 del
cuestionario original, dimension 2 que recibe el nombre de registro de los datos
con los items numero: 8, 9, 10, 21 y 23 del cuestionario original y la dimensién
3 que se ha denominado usabilidad configurada por los items namero: 12, 13,
16, 18 y 19 del cuestionario original. De los items del cuestionario original de
usabilidad (cuestionario SUS “System Usability Scale”) utilizado como base
para la construccién de la dimension de usabilidad del CEPEHCE se mantienen

en dicha dimension los numeros: 13, 16, 18 y 19.

Fiabilidad del instrumento de medida

El anadlisis de la fiabilidad del instrumento de medida, a través de la
consistencia interna, mostré que las alpha de Cronbach (a) de las tres
dimensiones oscilaban entre 0.76 y 0.86 (tabla 10). Valores que podemos
considerar 6ptimos si tenemos en cuenta que son superiores a 0,70, valor de

referencia para aceptar una medida como fiable.
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Tabla 10: Fiabilidad instrumento de medida

Cuestionario de Evaluacion de la Percepcion Enfermera de la Utilidad de la HCE
DIMENSION alpha de Cronbach a

CONTINUIDAD ASISTENCIAL 0,86

REGISTRO DE LOS DATOS 0,76

USABILIDAD 0,86

Los items que no saturaban en las tres nuevas dimensiones son los numeros 7,

14, 15, 17, 20 y 22 del cuestionario (tabla 11), ya qué no quedan bien

representados en este nuevo espacio determinado por las tres dimensiones

resultantes del analisis factorial. No contribuyen de manera alguna ni en la

determinacién de las tres dimensiones encontradas, ni en la de alguna otra

dimensién, puesto que no contribuian de manera significativa en ninguna de

ellas. Asi mismo, sus valores, en la tabla de comunalidades, quedan lejos del 1

y, por tanto, se ha considerado que no quedan suficientemente explicados o

representados en el espacio que ahora determinan estas tres dimensiones.

Tabla 11: items no representados en las tres nuevas dimensiones

iTEM DESCRIPCION
7 El dispositivo permite mantener la confidencialidad de los registros
14 Creo que para utilizar el dispositivo se necesita soporte de técnicos
15 A mi parecer varias funciones estan bien integradas en el dispositivo
17 Creo que la mayoria de personas ha aprendido a utilizar el dispositivo rapidamente
20 Creo que necesito aprender muchas mas cosas para sacar rendimiento al dispositivo
22 El dispositivo condiciona el registro de los cuidados realizados

Historia Clinica Electronica de Atencion Primaria. Valoracion de las enfermeras.

Pagina 111 de 215



CAPITULO 3 RESULTADOS
SEGUNDA PARTE

3.2 Analisis descriptivo

Caracteristicas de la muestra

Se describen a continuacion las caracteristicas sociodemograficas edad, sexo
de las enfermeras y enfermeros asi como el tiempo que llevaban trabajando
con la HCE y la formacién especifica que declararon haber recibido para utilizar
la HCE.

Distribucién de la muestra segun dispositivo utilizado

Se recogieron un total de 720 cuestionarios de los cuales se excluyeron 22 por
no estar correctamente cumplimentados. Por tanto, finalmente se obtuvieron
698 cuestionarios cumplimentados de manera correcta y valida para el analisis
y explotacién de sus datos de los tres tipos de dispositivo de HCE: E-CAP,
OMI-AP y GO-WIN. Una respuesta de 698 cuestionarios situa la precision de la
inferencia de los resultados en un 3,5%, para un intervalo de confianza del
95%.

Del total de 698 cuestionarios recogidos 400 (el 57,5% del total) corresponden
a E-CAP que es el mas implantado y utilizado, puesto que es el dispositivo
instalado en las consultas de la APS del ICS. 217 cuestionarios (que supone el
31,2% del total) corresponden al dispositivo OMI-AP, que utilizan casi la
totalidad del resto de proveedores y 79 cuestionarios (un 11,3% del total)
correspondientes al dispositivo GO-WIN, que unicamente utiliza uno de los

proveedores seleccionados para el estudio (Xarxa Tecla) (tabla 12).
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Tabla 12: Dispositivos de HCE analizados

DISPOSITIVO PROVEEDOR NUMERO (%)
E-CAP ICS 400 (57.5%)
OMI-AP RESTO PROVEEDORES 217 (31.2%)
GO-WIN XARXA TECLA 79 (11.3%)

Edad

La media de edad de las enfermeras y enfermeros de la muestra fue de 40,2
afnos, con una desviacion estandar de 9,9. Analizando la edad en intervalos,
destaca que la franja de edad mas presente fue la de 30-39, seguida de la
franja de 50-59 y 40-49 afios, mientras que los intervalos mas reducidos se

encontraban entre 22-29 y 60-69 afios.

Para hacer mas explicativa la variable edad de las enfermeras y su relacion con
la formacidén que han recibido asi como para el analisis de la valoracion media
de las tres dimensiones, se ha recodificado la variable edad presentandose
agrupada en dos grupos: enfermeras menores de 40 afos y enfermeras
mayores de 40 anos. Para distribuir las enfermeras en los grupos de edad, se
ha tenido en cuenta la media de edad de las enfermeras de APS. Esta variable
edad recodificada nos indica que el numero de enfermeras de la muestra
menores de 40 anos es de 384 y el numero de enfermeras mayores de 40 afos
es de 296 (figura 5).
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Figura 5: Distribucion de la muestra segin grupos edad

Sexo

Referente al sexo, del total de 694 cuestionarios recogidos y correctos de la
muestra de enfermeras y enfermeros, 80 corresponden a enfermeros hombres
(11,5% del total de la muestra) y 614 correspondian a enfermeras mujeres

(88,5% del total de la muestra, figura 6).

Sexo
Wrimeee
B bder

Figura 6: Distribucion de la muestra segin sexo
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Tiempo trabajando con el dispositivo

Los resultados de la variable tiempo que la enfermera lleva trabajando con el
dispositivo se presentan en meses, esta variable se ha recodificado en tres
grupos: un primer grupo que llevaba entre 0 y 6 meses trabajando con el
dispositivo, un segundo grupo entre 7 y 12 meses y un tercer grupo con mas de
12 meses de experiencia con el dispositivo. Esta agrupacién se ha llevado a
cabo de esta forma después de analizar y consultar con las enfermeras
encargadas de realizar la formacion sobre el dispositivo. Los tres periodos de
tiempo mencionados expresan tres fases importantes en el aprendizaje de la
herramienta. El primer periodo, que podriamos denominar como fase de
implementacion, corresponde a los 6 primeros meses y se entiende que es un
primer contacto con la herramienta y cuando la enfermera se familiariza con el
dispositivo. El segundo periodo, que corresponde a entre 7 meses y un afo, es
el tiempo durante el cual puede considerarse que la enfermera puede conocer
mas a fondo la dinamica y el funcionamiento de la herramienta, puesto que ha
tenido tiempo de familiarizarse con ella. El ultimo periodo, que va mas alla del
afo, puede considerarse que las enfermeras en general son capaces de utilizar
la HCE de manera solvente y, ademas, son capaces de incorporar las
innovaciones o modificaciones que suelen llevarse a cabo de manera periédica
en este tipo de dispositivos.

Una vez realizada la recodificacidon, los resultados obtenidos, sefialan, sin
diferenciar entre los tres tipos de HCE estudiados que, del total de la muestra
obtenida y estudiada, el 4,4% de enfermeras llevaban entre 0 y 6 meses
trabajando con los dispositivos, el 4,5% llevaban entre 7 y 12 meses trabajando
con los dispositivos y el 91,1% de las enfermeras de la muestra llevaban mas

de 12 meses trabajando con los dispositivos de HCE de cada proveedor.
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Figura 7: Tiempo trabajando con el dispositivo de HCE

Si se analiza el tiempo trabajando con cada dispositivo concreto, E-CAP, OMI-
AP y GO-WIN, agrupando los periodos anteriormente descritos, los resultados
para el dispositivo E-CAP son 7,1%, 3,2% y 89,7% respectivamente.

Para el dispositivo OMI-AP, los resultados muestran que el 1% de las
enfermeras han utilizado el aplicativo entre 0 y 6 meses, el 5,8% lo han
utilizado entre 7 meses y un ano y el 93,2% de las enfermeras han utilizado
este tipo de HCE mas de 12 meses.

En el caso del dispositivo de HCE GO-WIN, no se ha encontrado ningun
resultado de enfermeras que lo hayan usado menos de 6 meses, mientras que
en el caso de las enfermeras que han utilizado el dispositivo entre 7 meses y
un afio han sido el 7,9% y las que lo han utilizado mas de 12 meses es el
92,1% del total de enfermeras que utilizan este dispositivo.

De estos resultados se extrae que, en los 3 tipos de HCE, las enfermeras han
utilizado en su mayoria la HCE mas de 12 meses, hecho que hace que tengan

amplia experiencia en su uso. El resultado en global indica, como
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destacabamos anteriormente, que mas del 90% del total de enfermeras habian
trabajado en el momento de la recogida de datos mas de 12 meses con las

HCE de cada proveedor.

Formacion

Respecto a los resultados de la formacién especifica que declararon haber
recibido las enfermeras respecto al uso de los dispositivos de HCE, los
resultados obtenidos muestraron que 201 enfermeras y enfermeros (que
representaban el 29,1% del total) no han recibido formacién y 490 enfermeras y
enfermeros si la han recibido, representando éstos el 70,9% del total de la

muestra (figura 8).
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Figura 8: Formacién recibida
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Formacién recibida en funcién de la edad

Para el analisis de la relaciéon entre la edad de las enfermeras de la muestra y
la formacion, se ha utilizado la edad recodificada en dos intervalos.

Segun se muestra en la figura 9, el mayor numero de enfermeras que refiere

haber recibido formacion, se encuentra en el intervalo de las mayores de 40

anos.
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Figura 9: Formacidn recibida en funcion de la edad

Esta relacion es estadisticamente significativa (p=0,000).
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Tipo de aplicativo informatico

Respecto a los resultados obtenidos sobre el tipo de dispositivo informatico que
utilizan las enfermeras y enfermeros del estudio, los resultados obtenidos
muestran que 400 enfermeras y enfermeros, que son el 57,5% del total, utilizan
el dispositivo E-CAP; 217 que representan el 31,2% del total utilizan el
dispositivo OMO-AP y que el 11,3% del total, es decir 79 enfermeras, utilizan el
dispositivo GO-WIN (figura 10).
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Figura 10: Dispositivo HCE

Formacioén recibida en funcién del dispositivo

Existe relacién estadisticamente significativa (p=0,000) entre formacidn recibida
y tipo de dispositivo utilizado. Si desglosamos los resultados de la formacion
recibida en funcién del tipo de dispositivo utilizado, las diferencias nos
muestran que las enfermeras que utilizan el E-CAP son las que,
proporcionalmente, han recibido en mayor numero formacién, seguidas, en
menos proporcion, por el resto de enfermeras que utilizan OMI-AP y GO-WIN
(figuras 11y 12).
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Figura 12: Haber recibido formacion para utilizar el dispositivo
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Resultado dimension continuidad asistencial

Los items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 11 del cuestionario son los que obtienen una mejor
valoracion y, por tanto, contribuyen a la dimension de continuidad asistencial.
El item que mas contribuye es el numero 4 (0,8) y el que menos contribuye el

numero 11 (0,5).
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Figura 13: Valoracién media dimensién continuidad asistencial

Los resultados obtenidos en relacion a si el dispositivo de HCE facilita la
coordinacion asistencial, item numero 1 del cuestionario, las enfermeras
valoraron positivamente este aspecto ya que indican que estan completamente
o bastante de acuerdo con esta afirmaciéon en un 61,3% (424 enfermeras).
Respecto al desacuerdo con la afirmacion, lo manifiestaron un total de 132
enfermeras que suponen un 19% de la muestra. Destaca, como elemento a
considerar, que un 19,7% de las enfermeras no manifiestaron ni acuerdo ni

desacuerdo, es decir expresaron indiferencia con la afirmacion.
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Figura 14: La HCE permite conocer la trayectoria asistencial del paciente

Los resultados obtenidos sobre la valoracion de las enfermeras respecto a si la
HCE permite conocer la trayectoria asistencial del paciente, item niumero 2
del cuestionario, nos indican que se mostraron de acuerdo o bastante de
acuerdo en un 70%, (484 enfermeras). Se mostraron en desacuerdo un 10% vy

195 enfermeras no manifestaron opinidon en uno u otro sentido.

Los resultados sobre la percepcion de la enfermera respecto a si el aplicativo
permite que la enfermera conozca a todo el equipo asistencial, item
numero 3 del cuestionario, mostraron que un 63,9% de las enfermeras estaban
de acuerdo con esta afirmacion (438 enfermeras). El 16,8% (32 enfermeras en
total) que no estaban de acuerdo con la afirmacion. Por lo que respecta a las

enfermeras que expresaron indiferencia, el porcentaje fue de 19,3%.

Respecto a la aportacion de la HCE para el conocimiento del estado de

salud del paciente, item numero 4 del cuestionario, las enfermeras se

Historia Clinica Electrénica de Atencion Primaria. Valoracién de las enfermeras.

Pagina 122 de 215



CAPITULO 3 RESULTADOS
SEGUNDA PARTE

mostraron de acuerdo o bastante de acuerdo en un 86,6% de los casos,
destacando que las que estaban totalmente de acuerdo con esta afirmacién
fueron mas de la mitad de la muestra (54,7% es decir 376 enfermeras). El
porcentaje de indiferentes fue del 6,1% y el porcentaje que muestran

desacuerdo con la afirmacion fue del 7,3%.

En la misma linea, a la hora de valorar los resultados respecto a otro elemento
o item del cuestionario crucial para la enfermera como es el conocimiento de
los problemas de salud del paciente, item numero 5 del cuestionario, los
datos reflejaron que un 81,7% de las enfermeras se mostraba de acuerdo o
bastante de acuerdo, en que el sistema de registro electronico que utiliza
facilita el conocimiento de los problemas de salud del paciente, mientras que un
10,4% de las enfermeras expresan una percepcion de indiferencia y un 7,9%
expresaron una percepcion negativa. Si estos resultados se analizan en
numeros absolutos los resultados son todavia mas contundentes, puesto que
unicamente 55 enfermeras de las 693 mostraron percepcién negativa, 72
mostraron indiferencia y 586 perciben positivamente que la HCE permite
conocer los problemas de salud del paciente.

Respecto a si el aplicativo de HCE facilita el intercambio de informacién con
el EAP, item numero 6 del cuestionario, la percepcion de la enfermera fue
claramente positiva. Los resultados mostraron que las respuestas positivas
(estar totalmente de acuerdo o de acuerdo) fueron del 76,8% y las negativas
del 9,4% (533 y 65 enfermeras respectivamente). Por lo que se refiere a los
resultados obtenidos en relacién a la indiferencia de las enfermeras fue del

13,8% (49 enfermeras en numeros absolutos).

Respecto a la percepcion de la enfermera respecto a si domina el uso o la
utilizacion del aplicativo de registro electrénico de cuidados, item numero 11
del cuestionario, los resultados mostraron que la percepcion fue positiva. El

67% de las enfermeras que suponen 465 de ellas estuvo totalmente de
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acuerdo o de acuerdo con que dominaba el aplicativo. Por lo que respecta a la
percepcion negativa o que podria considerarse que son enfermeras que
perciben que no lo dominan, el porcentaje es del 12% suponiendo un numero
de 84 enfermeras. Las que se mostraron indiferentes respecto a esta

afirmacion fueron 145 enfermeras que suponen un porcentaje del 21% del total.

Por lo que respecta a los resultados en las valoraciones medias en la
dimensién continuidad asistencial, mostraron una media de 2. La desviacién
estandar en esta dimension fue de 0,7. Los resultados obtenidos en la
valoracion de la percepcion de la enfermera en cuanto a continuidad
asistencial, teniendo en cuenta la escala de Liker (1 corresponde a estar
totalmente de acuerdo y 5 a estar totalmente en desacuerdo), mostraron que
las enfermeras estaban bastante de acuerdo en que el aplicativo aporta
continuidad asistencial puesto que el valor se acerca a 2.

Resultado dimensién adecuacion para el registro de los datos

Los items 8, 9, 10, 21 y 23 del cuestionario son los que tienen una mayor
contribucion a la dimensién adecuacion al registro de los datos. El item que
mas contribuye es el numero 23 (0,7) y el que menos contribuye es el item
namero 10 (0,6).
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Figura 15: Valoracién media dimensién adecuacién para el registro de los datos
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Para perfilar de manera mas completa la percepcion de la enfermera respecto
a la informacién o los datos que precisa conocer del paciente en su desempefo
asistencial, se analizé la respuesta de las enfermeras respecto a su percepciéon

de los distintos items que forman esta dimensién.

En cuanto a si la HCE, recoge completamente la informacion de salud del
paciente, item numero 8 del cuestionario, se entiende que el enunciado de
este item expresa, de manera muy clara y contundente (se utilizé el término
completamente con este fin), un conocimiento total o completo de la
informacion de salud del paciente. La respuesta de las enfermeras a esta
pregunta mostré que menos de la mitad de las enfermeras (48,3% del total de
la muestra y 335 enfermeras) estaban de acuerdo con la afirmacion. El 20,8%
de las enfermeras (144 enfermeras) manifest6 desacuerdo con la afirmacién vy,
como dato a considerar, un 30,9% de la muestra (214 enfermeras) se mostr6

indiferente respecto a la utilidad de la HCE en este sentido.

En el cuestionario se planteaba, también, una pregunta que interpelaba a la
enfermera respecto a si la HCE permite individualizar los cuidados de
enfermeria, item numero 9 del cuestionario, entendiendo que puede
considerarse como uno de los aspectos positivos para la asistencia de la
enfermera derivados de un mejor conocimiento de la informacién del paciente
que aporta la HCE. Ello se explica porque se entiende que una
individualizacion de los cuidados supone un conocimiento profundo y amplio de
la informacién de salud tanto general como de los aspectos mas concretos de
ésta como los problemas de salud actuales y los antecedentes del paciente.
Los resultados obtenidos en este caso, mostraron una percepcion de la
enfermera similar a la de la anterior. Las respuestas positivas fueron del 48,2%
(335 enfermeras), mientras que las respuestas negativas fueron el 20,7%, que
corresponden a 144 enfermeras. Llama también la atenciébn, como ocurria
anteriormente, el porcentaje de enfermeras que muestran percepcion de

indiferencia respecto a este item (31,1%).
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Los resultados obtenidos sobre si la HCE ayuda a que los pacientes refieran
satisfaccion con el EAP, item numero 10 del cuestionario, expresaron
acuerdo con la afirmacién en un porcentaje del 28,1% que supone un total de
195 enfermeras. Por lo que respecta a las enfermeras en desacuerdo el
porcentaje fue del 30,3% (210 en numeros absolutos). El porcentaje de

enfermeras que muestran indiferencia fue del 41,6%, 288 enfermeras.

Cuando las enfermeras son preguntadas respecto a su percepcion sobre si el
dispositivo es adecuado para registrar los cuidados de salud realizados al
paciente, item numero 21 del cuestionario, los resultados indicaron que
estaban de acuerdo con esta afirmacion en el 50,1% de los casos que
supusieron 348 enfermeras. Las enfermeras que mostraron indiferencia fueron
195 (28,1%) y las que mostraron desacuerdo son 151, suponiendo un

porcentaje del 21,8%.

Respecto a si la HCE abarca la totalidad de los cuidados de enfermeria,
item numero 23 del cuestionario, los resultados mostraron que la percepcién de
la enfermera no era positiva ya que se mostraban de acuerdo con la afirmacion
un 30,5% de las enfermeras, mientras que las respuestas que mostraron
desacuerdo con la afirmacién fueron el 39,6% (212 y 275 respectivamente); por
lo que respecta a los resultados de las enfermeras que mostraron indiferencia

respecto a esta afirmacion supusieron 208 enfermeras (29,9%).

Las valoraciones medias para la dimension de registro de los datos mostraron
una media de 2,8. La desviacidén estandar para esta dimensién fue de 0,79.

Los resultados obtenidos en la valoracion de la percepcion de la enfermera en
cuanto al registro de los datos, nos dieron un valor de 2.9, hecho que nos
indica una percepcion de las enfermeras de indiferencia, puesto que el valor

obtenido en la valoraciéon media es mas cercano a 3 en la escala de Likert.
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Resultado dimensién usabilidad
Los items 12, 13, 16, 18 y 19 del cuestionario son los que contribuyen de

mayor manera a la dimension usabilidad. El item que mas contribuye es el

numero 13 (0,7) y el que menos el numero 12 (0,5).
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Figura 16: Valoracion media dimension usabilidad

Se pregunté a la enfermera si estaba de acuerdo con la afirmacion de la
necesidad del dispositivo, item numero 12 del cuestionario. En un porcentaje
del 78,1% se mostraron totalmente de acuerdo o de acuerdo respecto a la
necesidad del dispositivo de la HCE. Esto supone un total de 543 enfermeras.
Las enfermeras que mostraron indiferencia fueron 75 y supusieron un
porcentaje del 10,8%. El numero de enfermeras que no estaban de acuerdo
con la necesidad del dispositivo fue de 77, es decir el 11,1% del total.

Los resultados obtenidos al analizar la percepcidén de la enfermera respecto a
la afirmacion de que el dispositivo es facil de usar, item nimero 13 del

cuestionario, indicaron que un 51,3% de las enfermeras estaban de acuerdo
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con la afirmacion, mientras que mostraron desacuerdo un porcentaje del 19%,
siendo el porcentaje de enfermeras indiferentes el 29,7%. En numeros
absolutos las enfermeras que estaban de acuerdo fueron 360, en desacuerdo

fueron 132 e indiferentes fueron 206.

Respecto a la pregunta del cuestionario que afirma que el dispositivo tiene
demasiadas incoherencias, item numero 16 del cuestionario, las enfermeras
se mostraron de acuerdo en que el dispositivo tiene incoherencias en un
porcentaje del 34,8% y que no tienen incoherencias en un 26,8%, mostrando
indiferencia el 38,4%.

En la pregunta sobre si el dispositivo es engorroso en su uso, item numero
18 del cuestionario, los resultados nos mostraron que las enfermeras se
muestran de acuerdo con esta afirmacién son 324 suponiendo este numero el
46,7% de los casos; en desacuerdo 197 (28,4%). En este caso las enfermeras
que expresaron indiferencia fueron 173, que suponen un porcentaje del 24,9%
del total.

Sobre la pregunta si la enfermera se siente confiada cuando utiliza el
dispositivo, item numero 19 del cuestionario, el 53,6% de las enfermeras
(374) se mostraron de acuerdo y el 13,9% en desacuerdo, siendo el porcentaje
de indiferentes el 32,5%.

Las valoraciones medias para la dimension usabilidad mostraron una media de

2,7. La desviacion estandar para la dimension usabilidad fue de 0,8.

Los resultados obtenidos en la valoracion de la percepcion de la enfermera en
cuanto a la usabilidad de la HCE, teniendo en cuenta la escala de Liker
utilizada donde 1 corresponde a estar totalmente de acuerdo y 5 a estar
totalmente en desacuerdo, nos indican un dato de la valoracidbn media obtenido

de 2,8; lo cual muestra una percepcion de las enfermeras respecto a la
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usabilidad del dispositivo de indiferencia puesto que se acerca a 3 en la escala
de Liker.

Analisis descriptivo de items no representados en las dimensiones

Se analizan a continuacion aquellos items del cuestionario que, después del
analisis factorial, no contribuian de manera significativa a ninguna de las 3
dimensiones. Dichos items son los numeros 7, 14, 15, 17, 20 y 22 del

cuestionario.

item nimero 7 del cuestionario.

Este item que afirma que el dispositivo de HCE permite mantener la
confidencialidad de la informacion del paciente, los resultados mostraron que
las enfermeras tenian una percepcion positiva, ya que se mostraron de acuerdo
con la afirmacién en un porcentaje del 54,9% de los casos, que suponen, en
numeros absolutos un total de 380 enfermeras. Las enfermeras que percibian
que el dispositivo no permite mantener la confidencialidad representaron un
porcentaje del 20,6%, (143 enfermeras). Las enfermeras que se mostraron
indiferentes respecto a la confidencialidad del dispositivo fueron 170,

suponiendo un porcentaje del 24,5%.

item namero 14 del cuestionario.

Este analiza la necesidad de soporte técnico para utilizar el dispositivo. La
percepcion de las enfermeras es que es necesario en un porcentaje del 26,5%
(184 enfermeras). Mostraron desacuerdo con la necesidad de soporte técnico
un porcentaje del 47,9% de las enfermeras (333 enfermeras). Mostraron
indiferencia respecto a esta cuestion un porcentaje del 25,6% que suposo un

numero de 178 enfermeras.
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item namero 15 del cuestionario.

Los resultados del item 15 del cuestionario, que hace referencia a si las
funciones estan bien integradas, mostraron que un 62,4% (431 enfermeras)
estaban de acuerdo. Unicamente se mostraron en desacuerdo en un
porcentaje del 7,6% (53 enfermeras) y mostraron indiferencia 207 enfermeras

que suponen un porcentaje del 30%.

item nimero 17 del cuestionario.

Este item del cuestionario expresa la afirmacién de que las enfermeras han
aprendido rapidamente el uso del dispositivo. Las enfermeras se mostraron
de acuerdo con esta afirmacion en un porcentaje del 64,4% (446 enfermeras);
mientras que se mostraron en desacuerdo un porcentaje del 15,6% (que
suponen 108 enfermeras). 139 enfermeras mostraron indiferencia suponiendo

un porcentaje del 20% del total.

item numero 20 del cuestionario.

Este plantea la afirmacion de la necesidad de aprender muchas mas cosas
para sacar rendimiento al dispositivo, los resultados al respecto indicaron
acuerdo en un porcentaje del 47,5% (330 enfermeras), desacuerdo en un
porcentaje del 21,3% (148 enfermeras) e indiferencia en el 31,2% de los casos

(217 enfermeras).

item numero 22 del cuestionario.

El item afirma que el dispositivo de HCE condiciona el registro de los
cuidados. Los resultados en este caso, mostraron que las enfermeras estaban
totalmente de acuerdo o de acuerdo en un porcentaje del 51,5% con dicha
afirmacion, suponiendo en numeros absolutos 358 enfermeras. Mostraron
desacuerdo en un porcentaje de 17,9% (124 enfermeras) y mostraron

indiferencia el 30,6% de las enfermeras que supusieron un numero de 213.
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Los datos obtenidos del analisis de la percepcion de las enfermeras respecto a
las tres dimensiones, nos mostraron que las enfermeras percibian que los
dispositivos de HCE contribuyen a aportar continuidad asistencial en el proceso
de cuidados de salud del paciente, mientras que mostraron indiferencia
respecto a la utilidad de las HCE para registrar los datos y respecto a la
usabilidad de dichos dispositivos.

Resultados de las relaciones entre variables

Uno de los objetivos especificos del estudio es determinar la existencia de
relacion entre la percepcion de la enfermera en cuanto a las dimensiones de la

HCE y las variables edad y género.

Se puede afirmar que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre las tres dimensiones (continuidad asistencial, registro de los datos y

usabilidad) y la edad de las enfermeras.

Por lo que respecta a la existencia de relacién estadisticamente significativa
entre el sexo y las tres dimensiones anteriormente descritas los resultados

obtenidos mostraron que tampoco existe relacion.

Tiempo trabajando con el dispositivo y dimensiones

En los resultados referentes a la relacion entre la percepcion de la enfermera
en cada una de las dimensiones y el tiempo trabajando con el dispositivo, los
resultados mostraron que existen diferencias estadisticamente significativas
aunque con un tamano del efecto relativamente pequefio o moderado. Para la
dimensidon continuidad asistencial Chi-cuadrado=16,1 y significacion p=0,000.
Para la dimensién adecuacién para el registro de los datos Chi-cuadrado=19,8
y significacidon p=0,000. Para la dimension usabilidad Chi-cuadrado=17 y
significacién p=0,000).
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Figura 17: Continuidad asistencial y tiempo trabajando con el dispositivo
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Figura 18: Registro de los datos y tiempo trabajando con el dispositivo
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Figura 19: Usabilidad y tiempo trabajando con el dispositivo

La percepcion de la enfermera de la HCE en la continuidad asistencial, el
registro de los datos y la usabilidad esta condicionada por el tiempo trabajando
con el dispositivo. Existen diferencias estadisticamente significativas entre las
enfermeras que llevan trabajando con el dispositivo de 0 a 6 meses y los otros
dos grupos (las que llevan trabajando de 7 a 12 y las que llevan mas de 12),
entre los que no existen diferencias.

Las enfermeras que llevaban menos tiempo trabajando con el dispositivo
valoraban mas positivamente la usabilidad, la continuidad asistencial y el
registro de los datos de la HCE que aquellas que llevaban mas tiempo
trabajando con la HCE. De las tres dimensiones, este resultado es mas
significativo en el caso de la adecuacion para el registro de los datos, puesto

que la diferencia es mayor.

Formacion y dimensiones
Cuando se analiz6 la valoracibn que hacen las enfermeras de las tres
dimensiones en funcién de si han recibido formacion, los resultados obtenidos

mostraron que no existe una variacion significativa (figuras 20, 21 y 22).
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Para la dimension continuidad asistencial, habiendo recibido formacion, la
percepcion fue de 2,0 y sin formacién 2,1. En la dimensién usabilidad la
percepcion con formacion fue 2,8 y sin formaciéon 2,6. Para la dimensién

registro de los datos el resultado fue 2,8 en ambos casos.
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Figura 20: Valoracién de la continuidad asistencial en funcién de la formacién
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Figura 22: Valoracion de la usabilidad en funcion de la formacién

Tipo de dispositivo de HCE y dimensiones

La valoracion de las enfermeras, en cuanto a la relacion de las tres
dimensiones (continuidad asistencial, registro de los datos y usabilidad) en
funcién de cada tipo de dispositivo de HCE que utilizan, mostraron unos
resultados que nos indican que existen diferencias en funcién del dispositivo.
Las enfermeras que utilizan el dispositivo GO-WIN valoraron de manera menos
positiva las dimensiones en comparacién con la valoracion que hicieron las
enfermeras que utilizan los dispositivos OMI-AP y E-CAP que hicieron una

valoracion algo mas positiva.
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La valoracion de las enfermeras, en cuanto a la relacion entre la dimension
continuidad asistencial en funcién de cada tipo de dispositivo de HCE que
utilizan, muestra unos resultados que nos indican que existen diferencias
estadisticamente significativas (significacion p=0,03) en funcién del dispositivo
utilizado (E-CAP, OMI-AP o GO-WIN) vy, por tanto, el aplicativo condiciona su
percepcion respecto a la continuidad asistencial (figura 23).

La percepcidon respecto de la continuidad asistencial es algo mas positiva en
los dispositivos E-CAP y OMI-AP que en el GO-WIN.
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Figura 23: Valoracién continuidad asistencial en funcién del aplicativo
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La valoracion de las enfermeras, en cuanto a la relacion dimension registro de
los datos y cada tipo de dispositivo de HCE que utilizan, mostr6 unos
resultados que nos indican que existen diferencias estadisticas significativas
con un tamafo del efecto relativamente pequeio o moderado (significacidén
p=0,002) en funcién del dispositivo utilizado (E-CAP, OMI-AP o GO-WIN) y, por
tanto, el aplicativo condiciona su percepcion respecto al registro de los datos.
La percepcidn respecto del registro de los datos es también ligeramente mas
positiva en los dispositivos ECAP y OMI-AP que en el GO-WIN (figura 24).
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La valoracion de las enfermeras, en cuanto a la relacion de la dimension
usabilidad en funcion de cada tipo de dispositivo de HCE que utilizan, mostr6
unos resultados que nos indican que existen diferencias estadisticamente
significativas (significacion p=0,000) en funcién del dispositivo utilizado (E-CAP,
OMI-AP o GO-WIN) vy, por tanto, el aplicativo condiciona su percepcion
respecto a la usabilidad.

La percepcion respecto de la usabilidad también fue sensiblemente mas
positiva en los dispositivos OMI-AP y E-CAP que en el GO-WIN (figura 25).
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Figura 25: Valoracion de la usabilidad en funcion del aplicativo
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Factor Eta2
1 0,02130845
2 0,03450014
3 0,02928353

Figura 26: Estimacion tamafio del efecto. Tiempo utilizando el aplicativo

Factor Eta2
1 - Esta relacion no es significativa
2 0,01963558
3 0,04183039
Figura 27: Estimacion tamaiio del efecto. Tipo de aplicativo
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Capitulo 4

Discusion

En este capitulo se interpretan los resultados obtenidos en esta tesis y se
comparan con otros estudios que pueden presentar algunas diferencias en

cuanto a sus caracteristicas metodologicas y los sujetos de estudio.

En este estudio la opinion de las enfermeras sobre la HCE en general es

positiva, en la misma linea que otros estudios internacionales®%2%).

4.1 Caracteristicas de la muestra

Aqui se discutiran las variables edad, sexo, tiempo utilizando la HCE, formacién
recibida y tipo de dispositivo utilizado y después se relacionaran con la
percepcion de las enfermeras en cuanto a las dimensiones de la HCE:

continuidad asistencial, registro de los datos y usabilidad.

Edad y sexo

Los resultados del estudio nos indican que la media de edad de las enfermeras
y enfermeros de APS que han participado en él, son mas numerosos en el
intervalo de entre 30 y 39 afos, seguido de los intervalos comprendidos entre
50 y 59 anos y entre 22 y 29 afnos, el que contenia un menor numero de
personas fue el que englobaba profesionales de entre 60 y 69 afos. Este perfil
coincide, en gran medida, con los de la poblacion enfermera catalana que

aparece en distintos estudios e informes?62%9),
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Por lo que hace referencia al sexo 80 eran hombres (11,5%) y 614 mujeres
(88%). Este perfil se ajusta también a la distribucion que tienen las enfermeras
y enfermeros de APS de Catalufia reflejados en diferentes publicaciones como
el manual Demografia de las Profesiones Sanitarias en Catalunya 200840
realizado por el Centre d’Estudis Demografics de Catalunya que refleja una
tasa del 88% de enfermeras frente al 12% de enfermeros o el publicado por el
Departament de Salut de la Generalitat de Catalufia en 2008%*", en el que el
87,67% corresponde a enfermeras y el 12,33% a enfermeros.

Se podria suponer que esta tendencia puede variar ligeramente en el futuro, si
se observa el sexo de los estudiantes que se matriculan en la universidad para
cursar el grado de enfermeria en los ultimos afios, puesto que se constata un
aumento moderado de hombres en dicho grado universitario, llegando ya al

20% segun los datos de la Universidad de Barcelona.

En este estudio la edad y el sexo de la muestra no tienen relacion con la
percepcion de la enfermera respecto a la continuidad asistencial, la adecuacion
para el registro de los datos y la usabilidad de la HCE, ya que tanto la
poblacién mas joven como la mas mayor, asi como los hombres y las mujeres
perciben la HCE, en los tres parametros estudiados (continuidad asistencial,

registro de los datos y la usabilidad), sin diferencias.

Tiempo utilizando la historia clinica electréonica

Nuestros resultados respecto al tiempo que las enfermeras llevaban trabajando
con el dispositivo nos indican que, en general, tienen una amplia experiencia
en su uso, dado que el 91,1% de ellas llevaban mas de doce meses
utilizandolo.

Estos resultados se apoyan en que, en el momento de la recogida de los datos
para este estudio (julio 2010 - enero 2011), el proceso de implementacion de la
HCE en Cataluia estaba muy desarrollado ya que se inicia en el otofio de
20081440),
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Historia clinica compartida a Catalunya (HC3)

e ———— 02

Persones enregistrades a 'HC3 7 milions

Persones amb informes a I'HC3 5,7 milions

Informes clinics indexats 39,3 milions

Centres del sistema sanitari integral d'utilitzacié puiblica de Catalunya (SISCAT) 57 hospitals (83%)
connectats a I'HC3 358 drees basiques de salut

(ABS)

24 centres de salut mental (49%)
S0 centres sociosanitaris (50%)
Servei d'Emergéncies Médiques
(SEM)

Figura 28: Situacion HCE Cataluia 2012

Fuente: Canal TicSalut Departament Salut

La mayoria de estudios, realizados en Espafna que se han identificado analizan
la percepcion de la enfermera respecto a la HCE antes de su utilizacién o en el
momento justo de su implementacién por lo que dichos trabajos no se pueden
comparar con el nuestro que, como se ha dicho se ha realizado cuando la
mayoria de las enfermeras llevaban ya un largo periodo de tiempo trabajando

con ella®'-t2),

Un estudio realizado en Dinamarca!’®® analiza la naturaleza de los problemas
con el sistema de informacion de salud que tienen los usuarios expertos y los
noveles en dicho pais. Segun este estudio los problemas no cambian en
relacion con el tiempo que las enfermeras llevan trabajando con el dispositivo.
En teoria pareceria que la familiaridad con la herramienta que otorga el tiempo
podria ayudar a reducir las dificultades, pero los resultados del estudio danés
indican que los problemas persisten al cabo de mas de un afo de utilizar los

dispositivos informaticos.

Estos resultados estan en consonancia con los del presente estudio, ya que las

enfermeras que llevan mas tiempo trabajando con el dispositivo son las que
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manifiestan peor percepcion respecto a la continuidad asistencial, la usabilidad
y, sobretodo, en la adecuacion del registro de los datos; en cambio las que
llevan menos de seis meses utilizando la HCE la consideran mas util. Este
resultado corrobora la afirmacion de Kjeldskov, de que el tiempo “no cura” los

problemas iniciales.

El hecho de que las enfermeras noveles valoren mejor la HCE podria estar
relacionado a que cuando se aprende a utilizar un instrumento nuevo al
principio la persona que lo usa estd mas pendiente del manejo de la nueva
herramienta que de conseguir el objetivo para el cual fue disefado. La
experiencia en la utilizacién de la HCE vuelve mas criticas a las enfermeras,
pues pueden valorar si se adapta a las necesidades de registrar sus tareas
asistenciales®*#%43),

No era un objetivo de esta tesis relacionar variables de las enfermeras como la
edad, la formacién o la experiencia en la utilizacion de la HCE con los
resultados en la salud de los pacientes, como se hizo en un estudio de 2011 en
EEUU®* cuyos resultados dicen que la experiencia en la utilizacion de las TIC
(ademas de la participacion en la implementacion y el apoyo en la gestion)
influyen en la mejora de la salud de la poblacién. Estos resultados podrian
sugerir que la experiencia no mejora la percepcién que tienen las enfermeras
sobre el instrumento, pero que ser mas diestro en su manejo contribuye de

alguna forma en mejorar la salud de los pacientes.

Formacion recibida

Este trabajo se plantea conocer la formacion especifica que las enfermeras
declaran haber recibido para utilizar el aplicativo de HCE con el fin de analizar y
determinar si la formacién condiciona la percepcidn respecto a dicho
instrumento. Los resultados indican que mas del 70% de las enfermeras han
recibido formacién, aunque difieren en funcién del tipo de dispositivo.

Hay mas enfermeras formadas entre las que utilizan el modelo E-CAP que las
que usan los dispositivos OMI-AP y GO-WIN.
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Este resultado esta en relacion con el tipo de proveedores. El ICS, responsable
de los centros con dispositivo E-CAP, nacié en los primeros afios de la
transicion democratica, como servicio publico y continua siendo el principal
proveedor de servicios publicos, ademas es el proveedor mas importante en
numero de efectivos. Desde su creacion hasta la fecha, cuenta con una
infraestructura propicia para realizar formaciéon de forma habitual y cuando se
implantan novedades. En el caso de la HCE, ademas de la formacion impartida
cuando se implement6 el instrumento, las enfermeras del ICS, suelen realizar 2

o 3 actualizaciones anuales.

La formacién para utilizar el E-CAP es presencial y va desde los responsables
de las direcciones hasta todas las enfermeras de los CAP, pasando por los
responsables (médico y enfermera) de cada EAP que son los referentes de
formacion acerca del dispositivo para el resto del equipo. Ademas, el ICS
incorpora en la HCE las mejoras propuestas por sus profesionales. En cambio
los otros proveedores no tienen este tipo de dindmica de formacion establecida.
En el caso del OMI-AP, no existe ningun programa especifico para ensefar y
aprender la HCE, si no que el aprendizaje se realiza junto con la formacién
general de los distintos programas y protocolos. Para las dudas que puedan
surgir tienen el apoyo de la unidad de informatica.

En el caso del proveedor que utiliza el dispositivo GO-WIN, la formacion se
realiza cada dos afos, siendo el departamento de informatica quien asume las
actualizaciones y su explicacién a las responsables de los equipos que a su
vez las difunden entre las enfermeras de estos.

En los tres dispositivos estudiados, no nos consta que se realice formaciéon
especifica a las enfermeras recién incorporadas y que no tienen experiencia en
la utilizacion de los dispositivos, porque las explicaciones sobre el uso de los
dispositivos, se incorpora en los planes de acogida que contemplan diversos

aspectos entre ellos el registro de los cuidados en la HCE.
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Los resultados de este estudio respecto a la formacién recibida para utilizar la
HCE contrastan con los de uno de los estudios mas relevantes sobre el tema,
llevado a cabo en 2009 en Australia, con una importante muestra de
enfermeras que reflejaba que las enfermeras apenas habian recibido formacién

sobre el uso de la HCE'®).

Si se relaciona la formacibn con la edad de las enfermeras, son
mayoritariamente las mayores de 40 afios las que manifiestan haber recibido
formacion, hecho que se podria relacionar con que las enfermeras mas jovenes
necesitan menos formacion en la utilizacion de herramientas tecnolégicas ya
que estan mas habituadas a éstas y por tanto estaria muy ligado a un aspecto
generacional. Otros resultados relacionados con la formaciéon y el aprendizaje
nos indican que las enfermeras perciben que han aprendido rapidamente el uso
del dispositivo y que casi la mitad de ellas no cree en la necesidad de disponer
de un soporte técnico cercano. Pese a ello, estan mayoritariamente de acuerdo

respecto a la necesidad de aprender muchas mas cosas de los aplicativos.

La formacion que han recibido las enfermeras de este estudio podria ser la
causa de su opinidn sobre la facilidad en el uso del dispositivo (mas de la mitad
estaba de acuerdo en que su manejo era facil). También podria respaldar la
confianza que les da el aplicativo (se manifiesta en un 53% de los casos). El
dato mas concluyente en este sentido, es el que indica que la enfermera
percibe que domina el dispositivo de registro electrénico en un del 67% de los
casos.

Numerosos estudios que analizan cémo la formacién condiciona, favorece y/o
entorpece la adopcion, la percepcion y finalmente el uso que la enfermera hace

de la HCE, todos ellos concluyen que la formacién siempre influye en sentido
positivo(61,80,169-171,174,176,177)

La formacion esta fuertemente relacionada con el tiempo que la enfermera lleva

trabajando con el aplicativo, puesto que en general la formacion, para el uso de
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las HCE, de una u otra forma se realiza en las fases iniciales de la
implementacion de la herramienta, reduciéndose paulatinamente a medida que
el uso del dispositivo se va consolidando en el tiempo. En nuestro estudio las
enfermeras llevaban utilizando la herramienta mas de 12 meses, tiempo que,
por un lado, aporta experiencia pero, por otro, no estd demasiado alejado del
periodo en que se han formado, dato que apoya la relacion entre la formacion

recibida y la percepcion positiva del instrumento.

Un resultado a considerar es el que indica que las enfermeras que utilizan el
dispositivo GO-WIN, que son las que en menor numero han recibido formacion,
sean las que tengan una percepcion algo menos positiva en las tres
dimensiones (continuidad asistencial, registro de los datos y usabilidad). Este
resultado debe interpretarse desde dos puntos de vista: por un lado el GO-WIN
es utilizado por un numero de enfermeras sensiblemente menor que los otros
dos estudiados por lo que resultado puede estar condicionado por este hecho
y, por otro lado, porque este dispositivo GO-WIN tiene caracteristicas diferentes
de los otros dos, que se mencionaran cuando se discutan los resultados de las

dimensiones citadas.

Nuestros resultados apoyan la premisa de, por un lado, la utilidad de la
formacion cuando se incorporan nuevas tecnologias y, por otro, el interés que
tienen las enfermeras para formarse en dichas tecnologias, siendo conscientes
que deben aprender y recibir formacién constantemente para sacar el maximo

rendimiento de dichas herramientas(®>%:83),

Tipo de dispositivo de HCE

En Cataluha, el proveedor de salud condiciona el dispositivo de registro
electronico que utilizara la enfermera y no la eleccién concreta de cada centro o
EAP, por ello el dispositivo mas utilizado es el E-CAP, ya que corresponde al

ICS que, en estos momentos, es el proveedor mayoritario de servicios de APS.
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La valoracion de las enfermeras en las tres dimensiones es sensiblemente
diferente en funcion del tipo de aplicativo que utilizan (E-CAP, OMI-AP o GO-
WIN), aspecto que puede llevar a suponer que las caracteristicas del
dispositivo condiciona su percepcion respecto a la usabilidad, la continuidad

asistencial y la adecuacién para registro de los datos.

Nuestros resultados reflejan que la percepcion en las tres dimensiones es
sensiblemente menos positiva en el dispositivo GO-WIN. Aunque estos
resultados han de considerarse en funcién de los efectivos de enfermeras que
utilizan cada dispositivo, ya que en el GO-WIN es utilizado por un numero
reducido de enfermeras. Una vez observadas las caracteristicas de cada
herramienta vemos que la manera de registrar los cuidados enfermeros difiere
entre el GO-WIN vy los otros dos.

El registro de los cuidados de la enfermera en los dispositivos E-CAP y OMI-AP
contaba, en el momento de la recogida de datos para esta investigacién con
una estandarizacién de los registros en base a la codificacion NANDA, NIC y
NOC, ademas de un apartado de texto libre. No asi en el caso del dispositivo
GO-WIN.

Las enfermermeras, en general, utilizan en mayor medida el espacio de registro
que les ofrece el texto libre ademas porque es menos complejo y se precisan
menos clics para llegar al resultado final. Sin embargo, los campos
estandarizados son los que se utilizan para cuantificar la actividad enfermera vy,
en cierta manera, son el mecanismo de control para determinar como la
enferma desempefia sus funciones, aunque ello no le facilite el registro de los

cuidados en la HCE®##22%3)

Aunque no se han encontrado estudios en que se comparen estos mismos u

otros dispositivos se considera que un dispositivo es bien valorado si sus

¥ NANDA North American Nursing Diagnostic Association.
NOC Nursing Outcome Classification.

NIC Nursing Intervention Classification.
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disefios y funciones estan bien integrados y pensados para adaptarse a sus
objetivos®*>?*®)_ Por lo que pareceria que un modelo de HCE es mas adecuado

para registrar la actividad enfermera que otros.

4.2 Continuidad asistencial

Las enfermeras y otros profesionales de la salud, son conscientes de la
importancia que tiene la continuidad asistencial para la calidad de los cuidados
y para la percepcion de buena atencidon por parte del paciente, ademas de la
reduccion de los “agujeros y saltos” que existen en el proceso de asistencia. En
este sentido en EE.UU., en los paises de la Europa comunitaria y, mas
recientemente, en paises emergentes se ha estado buscando una manera de
conseguir algo que las TIC han puesto al alcance de los sistemas de salud, un
sistema que permita pasar de sumar episodios a una secuencia denominada
continuidad asistencial. Esta es una de las dimensiones estudiadas en esta

tesis.

Uno de los objetivos de nuestro estudio es valorar si la enfermera percibe la
HCE como herramienta facilitadora de la continuidad asistencial en la atenciéon
que presta al paciente. Para ello, se le ha preguntado si cree que el aplicativo
facilita la coordinacion entre los niveles asistenciales y con otros profesionales
y centros asistenciales, sobre el conocimiento de la trayectoria asistencial del
paciente y sobre los datos basicos de salud y problemas del paciente.

Ademas, dado que muchos autores consideran la integracion de funciones e
informacion como uno de los elementos definitorios de la continuidad
asistencial, se ha incluido también las respuestas a esta pregunta en esta parte

de la discusion(?45:246.249),

Los resultados indican que las enfermeras consideran que el dispositivo facilita
la coordinacion asistencial (61,3%), el conocimiento de la trayectoria del
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paciente (70%) el conocimiento de los datos basicos de su salud (86,5%) y que
facilita conocer los problemas de salud de los usuarios (81%). Asi pues, en
todos los aspectos de la dimension continuidad asistencial analizados en este
trabajo, los resultados muestran que la mayoria de las enfermeras perciben la
HCE como un instrumento que facilita esta tarea. Estos resultados son
parecidos a los de otros estudios que analizan la HCE en otros paises donde
este aspecto es de los mejor valorados por los profesionales que utilizan la
herramienta’®®®, aunque en el nuestro son mas positivos en todos sus aspectos
que en otros estudios analizados en los que los profesionales reclaman mas
rendimiento de la herramienta para acceder a la informacion de salud del

paciente®°0-%%?),

Los resultados de nuestro trabajo respecto a la percepcion de la HCE como
facilitadora de la integracion de toda la informacion y la totalidad de los datos
de salud o clinicos del paciente, nos indican que la mayoria de enfermeras
perciben que la HCE integra bien varias funciones (positiva 62,4% y negativa
solo el 7,7%). Este resultado difiere del estudio de Top**® en el que el 60% de
la muestra no percibia que la HCE consiga integrar bien la informacion, una de
las causas de esta diferente apreciacion podria ser que, a diferencia de las
enfermeras de nuestro estudio, las enfermeras turcas no recibieron formacion
de ningun tipo para utilizar la HCE, aunque no se puede explicar este resultado
unicamente a partir de este unico dato ya que el concepto de integracion de la
informacién es, todavia mas complejo que su definicién, hecho que nos hace

deducir que tal vez se midieron aspectos diferentes bajo un mismo nombre.

En el presente estudio los resultados sobre la relacidén entre la percepcion que
tienen las enfermeras respecto a la continuidad asistencial que aporta la HCE y
su edad, nos indican que la edad no determina o condiciona esta percepcion,
ello puede ser debido a que es un aspecto detectable mas en funcién de la

experiencia o de la formacion que no de la edad de la enfermera®®.
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Pese a las ventajas, para el paciente y los profesionales, que proporciona que
el sistema sanitario tenga un instrumento, como la HCE, que facilite la
continuidad asistencial, hay que considerar sus posibles amenazas de quebrar
la confidencialidad de los datos y la seguridad del paciente. Por ello se
incluyeron en la dimension “continuidad asistencial” unas preguntas sobre esta
cuestion.

Las enfermeras estudiadas tienen una percepcion positiva en relacién a que la
HCE permite mantener la confidencialidad de los datos que contiene y no
amenaza la seguridad del paciente, a diferencia del estudio realizado por
Ludwick”", que afirma que la HCE no condiciona en ningtin sentido estos dos

elementos.

4.3 Adecuacion del dipositivo para el registro de los datos

El registro de los cuidados que la enfermera realiza al paciente es uno de los

aspectos cruciales del conjunto de las tareas que le son propias®>2°9),

El almacenamiento de la documentacién en formato electronico es uno de los
elementos que mas expectativas ha generado en los sistemas de salud. En
2009 se publico un articulo®” donde se alertaba que la digitalizacion de los
registros presentaba dificultades y barreras y suscitaba controversia debido,
sobre todo, a que los profesionales percibian que las herramientas estaban

poco adaptadas a las necesidades de registro de los cuidados.

Diversas publicaciones constatan que la percepcién de la enfermera es muy
diversa respecto a como la HCE resuelve la tarea de registro de los cuidados.
En el estudio cualitativo de Whittaker®® se indica que la HCE facilita la
posibilidad de registrar la informacion al lado mismo del paciente con una
herramienta que es facil de utilizar y permite gastar menos tiempo en la

cumplimentacion. También se mencionan elementos que actuan como barrera,
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como por ejemplo la lentitud en la transcripcion de la informacién a los
dispositivos o la necesidad de utilizar elementos accesorios a la HCE, aspectos
éstos que son determinantes para que la enfermera valore la herramienta
positivamente. Por el contrario los participantes en el estudio de Laramee®*®
declaran que existen multiples dificultades relacionadas con la manera de

registrar.

En el presente estudio ante las preguntas concretas que hacen referencia a la
pertinencia de la HCE para el registro de los cuidados enfermeros: la HCE se
adecua a los cuidados enfermeros, facilita individualizar la atencidén y recoge
completamente la informacién del paciente; alrededor de la mitad de las
enfermeras esta de acuerdo con la afirmacion de la pregunta, casi el 20% esta
en desacuerdo y el 30% restante se situa en la puntuacion de indiferencia.

Con las valoraciones negativas e indiferentes interpretamos que en el disefio
de la HCE, aquellos datos referentes a la actividad enfermera, no estan
representados suficientemente de forma adecuada. Ademas, ante la pregunta
sobre si la HCE abarca la totalidad de los cuidados enfermeros, la valoracion
peyorativa aumenta ya que el porcentaje mayor esta en la manifestacion de
desacuerdo (39,5%) frente al 30,5 que esta de acuerdo y el resto (29,9%) que

se muestra indiferente.

Como se ha mencionado anteriormente, Saranto®® considera que cuando una
herramienta se adecua al registro de los cuidados se puede afirmar que es una
herramienta de calidad. Nuestros resultados, a la luz de esta afirmacion,

deberian suscitar una revisién de esta parte del aplicativo.

En el proceso de cuidar estan implicados procedimientos, actividades técnicas,
acciones y comportamientos que son mostrados por la enfermera a través del
respeto, la consideracion, la atencién, el carifio, la solidaridad, el interés, o la

(260

compasion®?. Ademas de todo aquello que hace referencia al paciente su
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biografia, sus experiencias anteriores, su motivacion, expectativas, rituales de

cuidado, etc.®®",

Todos estos elementos deberian tener traduccién en el disefio de la HCE. La
relativamente baja valoracion de la adecuacion de los registros de la HCE a su
actividad profesional podria estar relacionada con la larga trayectoria
profesional que tienen la mayoria de las enfermeras de APS, como muestra la
edad media de las profesionales de este nivel de atencion. Las enfermeras han
tenido tiempo de experimentar la complejidad del acto de cuidar y perciben que
estd poco representado en wunos registros estandarizados basados,
mayoritariamente, en la produccibn académica y no en los saberes

empiricos("®24?),

262) |os resultados del cual muestran

En 2012 se publicé un articulo en Finlandia'
que las enfermeras valoran que la HCE es adecuada para registrar los
cuidados de salud que prestan. Este resultado coincide con el nuestro cuando
se pregunta a las enfermeras concretamente sobre este aspecto. Perciben que
el dispositivo es adecuado para registrar los cuidados de salud realizados al

paciente.

Comparando la HCE con la HC en formato papel, se constata que existe una
adaptacion al registro electrénico de la informacion sobre los cuidados. Este
dato confirma la necesidad de adaptar el registro a las necesidades practicas
de informacion que la enfermera necesita para su labor asistencial(’%74:263-266)
Tornvall”>™ en las conclusiones de su estudio expone que se precisa mas
claridad y mas especifidad en los datos registrados en la HCE para que ésta
sea un elemento de transmision de la informacion y sirva para dispensar unos
cuidados con mas calidad. Nuestros resultados podrian hacer pensar en
medidas de la misma indole.

El estudio de Tornvall™

nos muestra la utilidad que debe tener la
documentacion para mejorar la calidad de los cuidados. Por eso es un

elemento tan importante, sobre todo cuando la autora dice que los problemas
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detectados son la dificultad de encontrar informacién relevante de salud del
paciente.

No se han detectado, en este estudio, diferencias en la percepcién de las
enfermeras respecto a la adecuacion de la HCE para el registro de los datos y
su edad y sexo.

De igual manera, la formacién recibida tampoco es una variable que condicione
la percepcidn sobre esta dimensién. En cambio existen multitud de trabajos que
relacionan una mejor percepcidn sobre los registros con mas formacion

recibida(61 ,80,169-171,174,176,177)

En el presente estudio, el tiempo trabajando con la HCE tiene relacién con
cdmo percibe la enfermera la adecuacion de los registros. Las enfermeras que
llevan mas tiempo utilizandola tienen una percepcion mas negativa que las mas
noveles. Como se ha dicho antes, la experiencia vuelve mas criticas a las
enfermeras, ya que pueden percibir desajustes entre los datos que el

dispositivo demanda y su actividad concreta®?243).

En nuestro estudio las enfermeras que utilizan el dispositivo GO-WIN, tienen
una valoracidbn menos positiva respecto a la adecuacion del instrumento para el

registro de los datos que las que utilizan los otros dos dispositivos.

4.4 Usabilidad

Existe poco conocimiento publicado sobre la usabilidad de los sistemas TIC en
general y sobre la percepcion que de ésta tienen las enfermeras. Puede ser
porque la usabilidad es un concepto nuevo en el campo de la salud y las TIC y
porque es menos concreto y mas dificil de identificar por parte de los
profesionales de la asistencia si lo comparamos con los conceptos de
continuidad asistencial o registro de los datos.
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Los estudios existentes que analizan la usabilidad en el campo de las
tecnologias en las ciencias de la salud se llevan a cabo, habitualmente, en un
unico y determinado dispositivo de manera concreta y focalizada y, por tanto,
con un numero de participantes reducido. No se han hallado publicaciones que
analicen un sistema completo de informacién en salud en el que estan

involucrados diariamente diversos profesionales®®”,

Los expertos recomiendan que se evalue la usabilidad de los dispositivos TIC
en el campo de la salud en grupos amplios de usuarios en diferentes contextos.
Nuestro trabajo intenta colaborar en la obtencion de conocimiento en este
sentido ya que se estudia una muestra amplia de enfermeras que trabajan en
diferentes proveedores y entornos, con dinamicas de trabajo heterogéneo y con

dispositivos diferentes.

La eficacia de estos sistemas de informacién reside en su capacidad para
integrar la informacién de los diversos dispositivos donde se generan los datos
provenientes de los distintos proveedores, de diferentes ambitos asistenciales y
con distintas herramientas electronicas.

Por ello se han planteado interrogantes directamente relacionados con la
usabilidad a partir del cuestionario CEPEHCE (adaptacién del cuestionario
SUS).

Se puede afirmar que las valoraciones de la usabilidad en funcién del tipo de
dispositivo son muy parecidas en general, aunque las enfermeras perciben que

el dispositivo GO-WIN es, con una leve diferencia, el menos usable.

Los resultados muestran que la percepcion de la enfermera se situa en la
puntuaciéon media de la escala Liker, puntuacion que en el caso de la usabilidad
en concreto se ha considerado como de indiferencia. Podemos considerar que
la indiferencia indica que la herramienta no presenta problemas graves de
usabilidad, ya que de lo contrario las respuestas mostrarian puntuaciones

elevadas. Por tanto, se interpreta esta valoracion en un sentido positivo.
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La valoracién de la usabilidad en los 3 proveedores de salud puede estar
relacionada con la experiencia que tienen las enfermeras con el instrumento
puesto que la mayoria (91%) llevaba mas de 12 meses utilizandolo. Ademas,
se considera que un nuevo dispositivo es valorado como poco usable cuando
quien lo debe utilizar de forma habitual retrasa su adopcién, cosa que no se

produce en la muestra estudiada.

La mayoria de las enfermeras manifiestan que los 3 dispositivos son faciles de
usar y no tienen incoherencias y, en menor medida, que no son engorrosos.
También expresan que se sienten confiadas cuando utilizan el dispositivo.
Estos resultados, junto con la ausencia de puntuaciones muy negativas en
todos los items que valoran la usabilidad, son los que justifican nuestro

razonamiento sobre la percepcidn positiva de la usabilidad de la HCE.

Los resultados de nuestro estudio indican, de una manera bastante amplia
(561,3% de acuerdo, 19,10% en desacuerdo y el resto indiferencia) que la HCE
es facil de usar, resultados diferentes del trabajo publicado por Viitanen®®® en
el que destacan problemas de usabilidad del dispositivo estudiado. Este es un
hecho que se repite en estudios sobre la usabilidad de diferentes dispositivos
tecnolégicos utilizados en salud. Estos datos sefalan que la usabilidad es una
de las barreras para su incorporacion en la asistencia debido, en opinién de las
enfermeras, a la poca facilidad en el uso, su poca adaptacion a las
necesidades de las enfermeras y las dificultades para hacer aquello para lo que

han sido disefiados los dispositivos en opinién de las enfermeras!'%*197:269),

Destacamos el trabajo de Nykanen®®? llevado a cabo en Finlandia con sistema
sanitario que presenta ciertas similitudes con el catalan con diversos
proveedores y diferentes soluciones tecnologicas de HCE. Esta investigacion
centrada en la usabilidad, muestra diversos problemas relacionados en su
mayoria con la dificultad para acceder a la informacion relevante sobre la salud

del paciente en los dispositivos electrdnicos.
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Por lo que hace referencia a la relacidon entre el sexo de los participantes y si
éste condiciona su percepcion respecto a la usabilidad no se han detectado
diferencias y no se han encontrado en la bibliografia estudios en los que el

sexo sea un aspecto que condicione esta percepcion.

Cuando valoramos la relacién entre la usabilidad que perciben las enfermeras y
el hecho de haber recibido formacién o no, se observa que no existen
diferencias. Este es un resultado que no coincide con otros estudios donde se
destaca la formacion como elemento determinante para el uso adecuado de la

HCE, especialmente en las primeras fases del proceso de implantacion®”.

4.5 Limitaciones y dificultades de la investigacion

Las limitaciones del estudio estan relacionadas con la metodologia utilizada,
con el ambito asistencial donde se ha desarrollado el estudio, con los
profesionales que han participado en la investigacion y, por ultimo, con la
tematica abordada.

La metodologia empleada en este trabajo ha sido la cuantitativa. Diversos
estudios indican que esta es la metodologia de eleccidbn cuando se requiere
investigar una situacion que evoluciona rapidamente y existen pocos recursos y
tiempo para llevarla a cabo. No obstante, esta eleccion puede suponer
limitaciones ya que si se hubiera complementado el estudio con técnicas
cualitativas, posiblemente, los resultados se hubieran enriquecido.

Otra de las posibles limitaciones ligadas a la metodologia planteada en este
trabajo es el tipo de muestra utilizada. Esto conlleva que los resultados del
estudio no se puedan extrapolar a poblaciones o muestras diferentes de las
estudiadas en este trabajo.

Otra limitacion podria estar ligada a la decisidon tomada por el investigador
respecto al punto de corte, en la escala de Likert, para determinar el sentido
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positivo o negativo de la respuesta dada por las enfermeras respecto a las
preguntas sobre la HCE ya que podria ser la valoracidbn no se ajustara a la
percepcion real de la enfermera.

También, cuando ya se estaban analizando los resultados, se detecté que la
respuesta a la pregunta sobre la formacion que las enfermeras decian haber
cursado era dicotomica porque no se recabo informacién sobre la duracién de
la misma, de manera que una enfermera que respondi6 afirmativamente podria
haber recibido formacién durante un periodo muy corto o muy largo de tiempo
sin que quede reflejado en el cuestionario.

Respecto a las limitaciones relacionadas con el ambito asistencial y los
profesionales sobre los que se ha desarrollado el trabajo de investigacion, se
debe mencionar que el proceso de digitalizacion y uso generalizado de la HCE
no estaba totalmente concluido en el momento del trabajo de campo.

Otra dificultad que surge es que el numero de usuarios de cada uno de los tres
dispositivos analizados es muy diferente. Ello se ha diferenciado en los
resultados obtenidos en cada dispositivo analizandolo por separado cuando se
ha considerado relevante.

También el hecho de no haber localizado estudios similares a esta
investigacion en la bibliografia ha supuesto una limitacion a la hora de discutir
sus resultados.

Finalmente, ademas de las limitaciones estrictamente relacionadas con el
trabajo, hay que mencionar las limitaciones relacionadas con el contexto
socioeconémico en el que se ha llevado a cabo esta investigacion y su impacto
en las enfermeras, su situacién laboral, personal o familiar podrian haber

influido en sus respuestas.
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4.6 Propuestas para futuras investigaciones

Una vez concluida esta investigacion le surgen al investigador nuevas

preguntas relacionadas con qué se investiga y como se investiga.

Desde la perspectiva de qué se investiga, se pueden plantear nuevas
investigaciones acerca de las herramientas TIC como la HCE en otros ambitos
asistenciales, tanto de atencién a la salud como sociosanitarios. Ello permitiria
una vision global del sistema y, sobre todo, posibilitaria una valoracion de la
continuidad asistencial.

Se podria investigar como se transformaran los roles de los profesionales y la
manera de prestar asistencia con la implementacién de dispositivos TIC.
También seria especialmente interesante conocer que ha supuesto la
introduccién de la HCE para los pacientes, puesto que son finalmente ellos los
que deberan concluir si en su atencion perciben si ha mejorado la continuidad
asistencial y si estan mejor atendidas sus necesidades. En el caso de centrarlo
en algun tipo concreto de pacientes, se propone que sean los pacientes con
patologia crénica, dado que en estas patologias la continuidad asistencial es un
elemento clave.

Desde la perspectiva del cdmo se investiga, las futuras investigaciones
relacionadas con la percepcion respecto a las HCE y las TIC en general, se
pueden plantear desde un enfoque de analisis cualitativo, (sin que ello
signifique descartar enfoques cuantitativos o mixtos). Ello contribuiria a evaluar
de manera integral los sistemas como aspecto clave del proceso de disefio de
estos sistemas.

Finalmente, seria especialmente interesante, aunque sumamente complejo,
estudiar la globalidad de los sistemas de informacién y todos los perfiles

profesionales implicados con el objetivo de valorar su eficacia.
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4.7 Aplicabilidad del estudio

Los datos y resultados obtenidos en el presente trabajo, nos pueden orientar en
cdmo se esta llevando a cabo la incorporacion y el uso de las HCE en la labor
asistencial de la enfermera.

Los resultados que indican cierta indiferencia en la percepcién de la enfermera
respecto a la usabilidad o al registro de los datos nos pueden indicar que es
necesario aplicar medidas que impliquen mas a las enfermeras en este proceso
de disefio de los aplicativos de HCE. Con ello se podria conseguir que los
datos que se deben introducir en la HCE traduzcan mejor la actividad

enfermera y las necesidades de los pacientes.
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Capitulo 5

Conclusiones

A partir del analisis y de los resultados obtenidos podemos llegar a las
conclusiones siguientes:

1.

La enfermera percibe que la HCE facilita la coordinacion, el conocimiento de la
trayectoria asistencial del paciente y que aporta continuidad asistencial.

2,

La percepcion de la enfermera respecto a la adecuacion del registro de los
cuidados en la HCE es la peor valorada de las tres dimensiones. Las
enfermeras que llevan mas tiempo trabajando con el dispositivo de HCE son
las que lo valoran peor.

3.

La percepcion de la enfermera en cuanto a la usabilidad de la HCE es de
indiferencia, aunque se ha valorado como positiva por no mostrar valoraciones
muy negativas en este aspecto en todos los dispositivos de HCE.

4.

No existe relacion entre la valoracion o percepcion de la enfermera en cuanto a
la utilidad de la HCE en funcién del sexo y la edad de las enfermeras y
enfermeros.

5.

La formacién recibida no tiene relacion con la percepcion de la enfermera
respecto a la utilidad de la HCE.

6.

El dispositivo GO-WIN es, con escasa diferencia, el peor valorado por las

enfermeras y enfermeros.
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Glosario de términos

- Atencion domiciliaria: provision de servicios de salud y de soporte a
personas enfermas o discapacitadas en su domicilio.

- Atencién integral: combinacién de la provision, la gestion y la
organizacidon de los servicios relacionados con la prevencién y la
promocién de la salud, el diagnéstico, el tratamiento la curacién y la
rehabilitacion.

- Atencion primaria de salud (APS): primer nivel de contacto de la
poblacion con el sistema sanitario. Es la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicas, fundamentadas
cientificamente y socialmente aceptadas, que se ponen al servicio de
todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su
participacion y a un coste que pueda ser sostenible para la sociedad.

- Atencioén proactiva: modelo de atencién que a partir de la identificacion
de las necesidades de una persona, familia o comunidad, se oferta a un
servicio que pretende anticiparse a las necesidades y asi poder evitar,
prevenir o retardar la aparicién de un problema real.

- Ambito territorial: demarcacién geografica que agrupa un nUmero
determinado de servicios de salud dentro de un mismo territorio.

- Cartera de servicios: documento que recoge de forma precisa y
explicita la relacion de prestaciones sanitarias que tienen como derecho
los beneficiarios de un sistema sanitario o de atencion de salud.

- Clinical data repository: repositorio operativo de datos recopilado de
los diferentes proveedores de salud.

- Competencia: aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar
conocimientos, habilidades y actitudes, asociados a las buenas practicas
de su profesidn para resolver las situaciones que se les plantean.

-  Computerized Medical Record: documento o dispositivo que contiene
imagenes escaneadas del registro de salud en formato papel.

- Computerized Patient Record: idem Electronic Patient Record.
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Digital Medical Record: registro basado en el formato web y mantenido
por un proveedor de salud.

Eficacia: capacidad del sistema para dar respuesta a los objetivos
planteados en unas condiciones determinas o especificas.

Eficiencia: evaluacion de una intervencion sanitaria comparando los
resultados esperados con los recursos utilizados, con el fin de obtener el
maximo resultado o beneficio con los recursos disponibles.

Electronic Care Record: registro de cuidados electrénico. Es un
concepto emergente, mas reciente que los anteriores que hace
referencia a normalmente a un sistema de datos individuales que esta
disponible a lo largo de diferentes localizaciones; mas especificamente
es visto como un registro que se comparte por parte de profesionales de
la salud y por servicios sociales etc.

Electronic Health Care Record: idem Electronic Health Record.
Electronic Health Record (EHR): historia de salud electrénica (HSE).
Agregacién de la informacion sanitaria de un paciente creada y
recopilada a través de varias instituciones, gestionable y consultable por
los profesionales implicados en la salud sin importar el origen de los
datos. Dispositivo electrénico centrado en el paciente desde su
nacimiento hasta su defuncién. Es un documento habitualmente
compartido, longitudinal y contiene todos los datos de EMR y de EPR,
por tanto todos los datos de salud del paciente. Registro electronico de
salud. En este caso hace referencia a un sistema informatizado
(computer-based) de datos clinicos de una persona, que esta disponible
a lo largo de multiples localizaciones. Se denomina también “longitudinal
helath record”. Incluye los datos y registros de los EMR y de los EPR y
que se comparten habitualmente por ser interoperables. La informacion
clinica se comparte, en este caso, a lo largo de diferentes jurisdicciones
como por ejemplo APS o unidades de hospitalizacion o de atencién

especializada. En este caso, por tanto, la documentacion electronica

Historia Clinica Electronica de Atencion Primaria. Valoracion de las enfermeras.

Pagina 186 de 215



GLOSARIO

esta centrada en el paciente, desde su nacimiento hasta su defuncién,
de manera longitudinal. Esta muy orientado al proceso clinico.
Electronic Medical Record (EMR): documento electronico centrado en
al consultorio médico, en la asistencia médica. Habitualmente no
compartido a otros niveles asistenciales. Registro médico electronico.
Normalmente hace referencia o se refiere a un registro de datos
individual, que esta gestionado por un médico en concreto, o que se
ubica o esta localizado en una consulta o en una comunidad de
consultas. También pude ser en un centro ambulatorio. En este disefo,
el proveedor del documento electronico es el consultorio o la consulta
del médico.

Electronic Patient Record (EPR): documento electronico que contiene
la mayor parte de la informacion clinica de una institucion sanitaria en
particular, por ejemplo hospital. Registro electronico del paciente.
Generalmente se refiere a sistemas basados en datos clinicos de una
persona individual que estan localizados en un lugar especifico y que se
mantienen o gestionan por parte de una institucion, organizaciéon u
hospital o una autoridad de salud regional concreta que gestiona
cuidados de salud a la poblaciéon. Por tanto, en este caso, el documento
electronico estd disefado o centrado en un hospital o en una
organizacién sanitaria.

Electronic Personal Health Record: idem Personal Health Record.
Equidad: distribucion equitativa de los recursos para evitar las
diferencias en el acceso a los servicios de salud o en la prestacion de
atencién sanitaria.

Equipo de atencion primaria: conjunto de profesionales que colaboran
desde la especificidad de sus competencias en la atencion de las
necesidades de salud publica, urgencias de primer nivel y de las
intervenciones especializadas de no ingreso, para el mantenimiento,

mejora y la recuperacion de la salud.
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Equipo de salud: conjunto de profesionales que colaboran desde la
especificidad de sus competencias en el mantenimiento, mejora y la
recuperacion de la salud de la poblacién asignada y que promueven un
abordaje integral.

Estrategia tecnoldgica: planteamiento general y unificador de una
organizacion que tiene como objetivo desarrollar y utilizar la tecnologia.
Su caracteristica fundamental es que relaciona areas funcionales de la
empresa.

Health Information System: sistema de informacion en salud. Define
todo aquello que comprende o que se utiliza para entrar, almacenar,
procesar, comunicar y presentar. Se refiere a los datos actuales o
informacion del paciente y que son utilizados por los profesionales de la
salud o los pacientes en un contexto de ambulatorio u hospital de
cuidado de la salud. La definicion incluye por ejemplo documentos del
sistema de documentacion, archivos del sistema, gestion de plantas,
sistema de planning, informes escritos, y sistemas de telemedicina, etc.,
basados en las TIC.

Historia clinica: narracibn completa o parcial de la experiencia de un
médico en su relacién técnica con un determinado enfermo y ésta
informacion con los estados patoldgicos del paciente.

Identificacion electronica: conjunto de datos que permiten identificar
una persona fisica o juridica de manera inequivoca.

Innovacion tecnolégica: modificacion o mejora que se produce cuando
la tecnologia es la herramienta para introducir el cambio.

M-health: soluciones que integran y combinan el estilo de vida con la
gestion de la enfermedad. Los profesionales asistenciales empiezan a
estructurar un modelo de atencion sanitaria en tiempo real (on
linehealthcare model) via telefénica, Internet, mail, Tablet, etc.

Se utiliza en E-Salud para referirse a entornos moviles.

Patient Health Record: idem Personal Health Record.
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Personal Health Record: historia de salud personal electronica (HSPE)
es el registro electrénico de la historia de salud de una persona sacado a
o a partir de varias fuentes creado y recopilado y gestionado por la
propia persona. Registro electrénico de la salud individual con
informacion que, al menos en parte, esta relacionada con diferentes
fuentes y gestion compartida, en todo caso controlado por el paciente.
Population Health Record: registro que contiene datos de identificaciéon
habituales.

Registro electréonico: registro digital al cual se puede acceder de
manera remota mediante una red de ordenadores con las mismas
garantias que el registro presencial.

Tecnologia: conocimiento cientifico que se utiliza para resolver
problemas practicos, investigar nuevos productos y procesos de
produccion e introduccién de cambios importantes en las técnicas de
distribucioén fisica.

Teleasistencia: conjunto de herramientas basadas en la tecnologia para
ayudar a las personas con discapacidad a mantenerse independientes
en el contexto de su domicilio. Tiene como fin proporcionar aplicaciones
dirigidas a satisfacer las necesidades sociales y de salud de la persona.
Telemedicina: tecnologia que permite hacer diagnéstico o seguimiento
clinico de un paciente que se encuentra a una distancia de la unidad de

control o seguimiento.
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LISTA ALFABETICA DE ABREVIACIONES

Lista alfabética de abreviaciones

- CAP: Centro de Atencion Primaria.

- CCR: Computerized Clinical Record.

- CIS: Clinical Informatic Systems

- EAP: Equipo de Atencion Primaria.

- E-CAP: HCE de Atencion Primaria ICS.

- EIS: Electronic Informatic Systems.

- HC: Historia Clinica.

- HCE: Historia Clinica Electrénica.

- HIT: Health Information Technology.

- ICS: Institut Catala de la Salut.

- OCDE: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico.
- SISCAT: Sistema Sanitario Integral de Utilizacién Publica de Catalufia.

- TIC: Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion.
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ANEXOS

Anexo 1

items del cuestionario para evaluar la percepcién de la enfermera entorno
a la utilidad de la historia clinica informatizada de atenciéon primaria de
salud.

Cuestionario cepehce.
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Enfermeria y nuevas tecnologias Jordi Galimany Masclans

Cuestionario

COMPLETAMENTE
DE ACUERDO

COMPLETAMENTE
ENDESACUERDO
3 4 5

1.- El aplicativo facilita 1a coordinacion entre 10s niveles asistenciales.

2.- El aplicativo permite conocerlatrayectoriaasistencial (trazabilidad) del
paciente.

3 .- El aplicativo permite que la enfermera conozca a todo el equipo
asistencial que atiende al paciente.

4 - El aplicativo permite conocerlos datos basicos de salud (vacunas,
alergias, antecedentes familiares) del paciente.

5.- El aplicativo facilita el conocimiento de los problemas de salud del
paciente.

6.- El aplicativo permite intercambiar infomMmacion con el equipo de atendon
primaria.

7 - El aplicativo permite mantener la confidendalidad de 10s registros.

8.- El aplicativo recoge completamente |a infommacion que |a enfermera
necesita.

9.- El aplicativo permite individualizar mejor los cuidados de enfemmena.

10.- El aplicativo ayuda a que los pacientes refieran satisfaccion con el
equipo de atencion primaria.

T1-Enmiopinion domino Ia utilizagondel aplicativo.

T2.- Creo que el aplicalivo es absolllamente Innecesano.

T3-Amiparecer el aplicativoesacil de usar.

14.- Creo que para utilizar el aplicativo se necesita soporte de tecnicos.

15.- A miparecer varas fundones estan bien integradas en el aplicaivo.

16.- Pienso que el aplicativo iene demasiadas incoherencias.

17 - Creo que la mayoria de personas ha aprendido a utilizar el aplicativo
rapidamente.

18.- A mi parecer el aplicalivoes muy engooso.

19.-Wesiento muy conflada cuando Utilizo el aplicativo.

20.- Creo que necesito aprender muchas mas cosas para sacarelmaxmo
rendimiento al aplicativo.

21.- El aplicativo es adecuadopara registrarlos cuidados realizados.

22 - El aplicativo condiciona el registro de 1os cuidados realizados.

23.-El aplicativo abarcalatotalidad de los cuidados que enfermena realiza.
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Anexo 2
Tablas del analisis estadistico
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TABLA DE COMUNALIDADES

Comunalidades

Extracciéon
El aplicativo facilita la coordinacién ,541
El aplicativo permite conocer la trayectoria asistencial del paciente ,602
El.aplicativo pgrmite que la enfermera conozca a todo el equipo asistencial que 567
atiende al paciente ’
El aplicativo permite conocer los datos basicos de salud , 735
El aplicativo facilita el conocimiento de los problemas de salud del paciente ,743
El aplicativo permite intercambiar informacion con el equipo de atencién primaria ,663
El aplicativo recoge completamente la informacién que la enfermera necesita ,609
El palicativo permite individualizar mejor los cuidados de enfermeria ,669
Ellpalic_:ativo ayuda a que los pacientes refieran atencion con el qeuipo de atencion 452
primaria ’
En mi opinién domino la utilizacién del palicativo 473
Creo que el aplicativo es absolutamente innecesario ,446
A mi parecer el aplicativo es facil de usar ,597
Pienso que el aplicativo tiene desasiadas incoherencias ,515
El aplicativo es muy engorroso ,554
Me siento muy confianzada cuando utilizo el aplicativo ,551
El aplicativo es adecuado para registrar los cuidados realizados ,619
El aplicativo abarca la totalidad de los cuidados que enfermeria realiza ,611

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
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TABLA EDAD Y FACTOR 1

ANEXOS

Estadisticos de grupo

Desviacion Error tip. de
edadrecodificada Media tip. la media

valoracion media  Menores de 40 arios 384 2,1319 , 76855 ,03922

en el factor 1 Mayores de 40 afios 296 2,0059 77136 ,04483

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
para la igualdad de
varianzas

Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia Error tip. de diferencia
F Sig. t gl Sig. (bilateral) | de medias | la diferencia Inferior Superior
valoracion media  Se han asumido
en el factor 1 varianzas iguales ,282 ,595 2,118 678 ,035 ,12609 ,05954 ,00918 ,24299
No se han asumido
varianzas iguales 2,117 633,503 ,035 ,12609 ,05957 ,00911 ,24306
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TABLA EDAD Y FACTOR 2

ANEXOS

Estadisticos de grupo

Desviacion Error tip. de
edadrecodificada N Media tip. la media

valoracion media  Menores de 40 afios 384 2,8935 , 78588 ,04010

en el factor 2 Mayores de 40 afios 296 2,7514 78735 ,04576

Prueba de Levene

Prueba de muestras independientes

para la igualdad de

varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia | Error tip. de diferencia
Sig. t gl Sig. (bilateral) | de medias la diferencia Inferior Superior
valoracion media  Se han asumido
en el factor 2 varianzas iguales ,121 ,728 2,336 678 ,020 ,14214 ,06083 ,02269 ,26159
No se han asumido
varianzas iguales 2,336 634,055 ,020 ,14214 ,06085 ,02265 ,26163
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TABLA EDAD Y FACTOR 3

ANEXOS

Estadisticos de grupo

Desviacion Error tip. de
edadrecodificada N Media tip. la media

valoracionmediaf3 Menores de 40 afios 384 2,7201 , 78302 ,03996

Mayores de 40 afios 296 2,8542 ,83013 ,04825

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene
para la igualdad de

varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia | Error tip. de diferencia
F Sig. t gl Sig. (bilateral) | de medias la diferencia Inferior Superior
valoracionmediaf3  Se han asumido
varianzas iguales 2,589 ,108 -2,157 678 ,031 -,13411 ,06218 -,25619 -,01203
No se han asumido
varianzas iguales -2,141 615,430 ,033 -,13411 ,06265 -,25714 -,01109
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TABLA ESTADISTICO DE CONTRASTE HA RECIBIDO FORMACION

Estadisticos de contrasté

valoracion valoracion
media en media en valoracio
el factor 1 el factor 2 nmediaf3
U de Mann-Whitney 44745,000 48197,000 (43295,500
W de Wilcoxon 165040,000 | 168492,000 |63596,500
Z -1,894 -,441 -2,516
Sig. asintot. (bilateral) ,058 ,659 ,012
a. Variable de agrupacion: Ha recibido formacién
especifica para utilizar el aplicativo
PRUEBAS DE ESTADISTICOS DE CONTRASTE
Estadisticos de contrasté-?
valoracion valoracion
media en media en valoracio
el factor 1 el factor 2 nmediaf3
Chi-cuadrado 11,696 12,030 27,459
gl 2 2 2
Sig. asintot. ,003 ,002 ,000

a. Prueba de Kruskal-Wallis

b. Variable de agrupacion: Tipo de aplicativo informatico
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PRUEBA DE KRUSKAL-WALLIS
TIEMPO TRABAJANDO CON EL DISPOSITIVO

ANEXOS

Rangos
Rango
tiempoaplireco N promedio
valoracion media Entre 0 y 6 meses 29 464,36
en el factor 1 Entre 7 meses y
12 meses 30 285,20
Mas de 12 meses 603 327,41
Total 662
valoracion media Entre 0 y 6 meses 29 478,62
en el factor 2 Entre 7 meses y
12 meses 30 279,55
Mas de 12 meses 603 327,01
Total 662
valoracionmediaf3  Entre 0 y 6 meses 29 473,57
Entre 7 meses y
12 meses 30 331,57
Mas de 12 meses 603 324,66
Total 662
valoracion valoracion
media en el media en el | valoracion
factor 1 factor 2 mediaf3
Chi-cuadrado 16,122 19,822 17,042
gl 2 2 2
Sig. asintot. ,000 ,000 ,000
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FORMACION RECIBIDA Y EDAD

ANEXOS

Tabla de contingencia edadrecodificada * Ha recibido formacién especifica para utilizar el aplicativo

Ha recibido formacion
especifica para utilizar
el aplicativo
No Si Total
edadrecodificada Menores de 40 arios Recuento 141 241 382
% de edadrecodificada 36,9% 63,1% 100,0%
Mayores de 40 afios Recuento 56 238 294
% de edadrecodificada 19,0% 81,0% 100,0%
Total Recuento 197 479 676
% de edadrecodificada 29,1% 70,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica | Sig. exacta | Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,673 1 ,000
Correccion Ror
continuidad 24,816 L 000
Razon de verosimilitudes 26,438 1 ,000
Estadistico exacto de
Fisher ,000 000
Asociacion lineal por
lineal 25,635 1 ,000
N de casos validos 676

a. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

b. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 85,68.
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ANEXOS

FORMACION Y DISPOSITIVO DE HCE

Tabla de contingencia Ha recibido formacion especifica para utilizar el aplicativo * Tipo de aplicativo

informatico
Tipo de aplicativo informatico
ECAP OMI GOWIN Total
Ha recibido formacion  No Recuento 83 83 35 201
especifica para utilizar % de Ha recibido
el aplicativo formacién especifica 41,3% 41,3% 17,4% 100,0%
para utilizar el aplicativo
Si Recuento 314 132 44 490
% de Ha recibido
formacion especifica 64,1% 26,9% 9,0% 100,0%
para utilizar el aplicativo
Total Recuento 397 215 79 691
% de Ha recibido
formacién especifica 57,5% 31,1% 11,4% 100,0%
para utilizar el aplicativo

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31,1892 2 ,000
Razoén de verosimilitudes 30,887 2 ,000
ﬁ\ns;)acllamon lineal por 29,081 1 1000
N de casos validos 691

a. 0 casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 22,98.
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ANEXOS

Anexo 3

Financiacion y difusién de la investigacion

Financiacion

Esta investigacion se ha llevado a cabo con la ayuda de la obtencion de dos
proyectos de investigacion financiados por el Departament d'Infermeria de Salut
Puablica, Salut Mental i Materno-Infantil de la Escuela Universitaria de
Enfermeria de la Universidad de Barcelona con 1.000 y 700 € durante los anos

2010 y 2011 respectivamente.

Congresos cientificos

Durante la realizacion de este trabajo de investigacion y hasta la actualidad, se
ha iniciado un proceso de difusiébn de parte de los resultados obtenidos en la
investigacion. Se describen a continuacion los eventos cientificos y las

publicaciones realizadas hasta el momento.

CONGRESOS INTERNACIONALES

1. - Congreso International Technology, Education and Development
Conference. Titulo: Introduction, use and spread of ICT in health systems:
impact on patients, professionals and health organizations. Valencia 3, 4, 5 de
marzo de 2013. COMUNICACION ORAL.

2. - Congreso International Technology, Education and Development
Conference. Titulo: Training of Nurses for the Effective Implementation of
Information and Communication Technology in health care systems. Madrid 14,
15 y 16 de noviembre 2011. COMUNICACION ORAL.

3.- Congreso Asociacion Latinoamericana Escuelas y Facultades de
Enfermeria ALADEFE. Titulo: Nurse’s use and perception of Electronic Health
Records at Primary Health Care. Coimbra Portugal 18 al 24 de septiembre de
2011. COMUNICACION ORAL.
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4. — Congreso International Technology, Education and Development
Conference. Titulo: Training and education for a better implementation of
Information and Communication Technology. A study with nurses at University
of Barcelona. Valéncia 7, 8, 9 marzo de 2011. COMUNICACION ORAL.

CONGRESOS NACIONALES
1.- Congreso de la Asociacion Espafnola de Enfermeria en Urologia. Titulo:

Impacto de las TIC en las organizaciones sanitarias. Madrid 26 de octubre de
2012. PONENCIA INVITADA.

2.- Congreso INVESTEN XIV Encuentro Internacional de investigacion en
Enfermeria. Titulo: Utilizacién y percepcién de la Historia Clinica Electronica de
las enfermeras de Atencidén Primaria. Madrid 9, 10 i 11 de noviembre de 2010.
COMUNICACION ORAL.

3.- Congreso 22 Jornadas Nacionales de Supervision de Enfermeria,
Enfermeras Gestoras. Titulo: Utilizacidbn y percepcion de la historia clinica
electronica de las enfermeras de atencion primaria de salud. Zaragoza 25, 26,
27 de Mayo de 2011. COMUNICACION ORAL.

4.- Congreso 20 Jornadas Nacionales de Supervision de Enfermeria
Enfermeras Gestoras. Titulo: Telecuidado una Vision Asistencial: Valencia 4,
5, 6 marzo de 2009. COMUNICACION ORAL.
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Publicaciones

Articulos

1.- Galimany J, Garrido E, Girbau MR, Lluch T, Fabrellas N. New technologies
and nursing: Use and perception of primary healthcare nurses about electronic
health record in Catalonia, Spain. Telemed J E Health. 2011 Oct; 17(8):635-9.

2.- Galimany J, Garrido E, Roca M, Girbau M. Enfermeria y nuevas tecnologias.
Historia clinica electronica. Rev Enferm. 2012;35(9):42-45.

3.- Galimany J, Roca M, Girbau M. Las tecnologias de la informaciéon y la
comunicacion en los sistemas sanitarios. Un nuevo reto para la enfermera.
Metas Enfermeria. 2012;15(3):6-10.

4.- Galimany J, Garrido E, Estrada J, Girbau RM. La formacion de los
profesionales de la salud en un contexto asistencial con uso de las tecnologias
de la informacion y la comunicacion (TIC). Educacion Médica. 2013; 16 (3):
127-130

Capitulo de libro
1.- Galimany J, Guanyabens J. Las tecnologias de la informacién y la
comunicaciéon en salud. En: Atencién familiar y salud comunitaria. Conceptos y

materiales para docentes. 12 ed. Barcelona: ElSevier; 2011. p. 251-260.
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