ORIGINALES

e’ Localizador web
Articulo 133.857

Estudio de las necesidades de informacion generadas
por los médicos de atencion primaria (proyecto

ENIGMA)*

Ana Isabel Gonzilez-Gonzélez?, José F. Sanchez MateosP, Teresa Sanz Cuesta®, Rosario Riesgo Fuertes?,

Esperanza Escortell Mayor® y Tomds Herndndez Ferndndez!

d

Objetivo. Determinar las necesidades de
informacién de los médicos de atencién
primaria mediante la descripcién de la
frecuencia y tipo de preguntas clinicas, asi
como el patrén de busqueda.

Disefio. Estudio observacional, descriptivo,
multicéntrico.

Emplazamiento. Consultas de atencién
primaria. Areas de Salud 1, 3, 8,9 y 10 de
Madrid.

Participantes. Muestra aleatoria estratificada
por zona (urbana/rural) y especialidad
(médico de familia/pediatra) de 208
médicos de atencién primaria de una
poblacién de 1.182, de los que finalmente
aceptaron participar 112.

Intervenciones. Se grabé mediante cdmara de
video a los médicos durante 4 h de consulta.
Especificaron entre paciente y paciente las
preguntas que les surgian y las fuentes de
informacién utilizadas para resolverlas. Las
preguntas sin resolver fueron seguidas
mediante contacto telefénico 2 semanas
después para valorar si se habian obtenido
respuestas y las fuentes utilizadas. Las
preguntas se clasificaron por tema y tipo.
Mediciones principales. Numero de preguntas
clinicas y respuestas; tema y tipo de
informacién; recursos de informacién
utilizados.

Resultados. Se grabé a 3.511 pacientes que
generaron 635 preguntas. El tema mads
frecuente fue la farmacologia (10%) entre
los médicos de familia y las enfermedades
infecciosas (19%) entre los pediatras. El tipo
mads frecuente fue la causa/interpretacién de
un hallazgo clinico (el 44% en medicina de
familia y el 48% en pediatria). E1 39% de las
dudas no se buscaron. De las buscadas, se
resolvié el 86%, a través del vademécum
(35%) y libros de texto (18%).

Conclusiones. De las preguntas generadas,
menos de dos tercios se intentaron resolver,
sobre todo mediante material impreso de
facil acceso. Se necesitan métodos capaces
de dar respuesta a las necesidades de
informacién que surgen en la consulta de
atencién primaria.

Palabras clave: Incertidumbre. Atencién
primaria. Necesidades de informacién.

STUDY OF THE INFORMATION
REQUIREMENTS GENERATED BY
PRIMARY CARE DOCTORS (ENIGMA
PROJECT)

Objectives. To determine the information
needs of primary care physicians by
identifying the frequency and type of
questions arising during consultation, and by
describing the information-search pattern.
Design. Observational, descriptive, multi-
centre study.

Setting. Primary care practices in Madrid,
Spain.

Participants. Random sample, proportionally
stratified by area (urban/rural) and specialty
(general practitioner/paediatrician), of 208
primary care physicians out of a total of
1182 physicians; 112 agreed to take part.
Interventions. Physicians consultations were
video-recorded for four hours. Between
patients, they were asked to pose all the
clinical questions arising during the patient
visit and the sources of information used to
answer them. Unresolved questions were
followed up by phone 2 weeks later to check
if answers had been found and what sources
of information had been used. Clinical
questions were classified by topic and type.
Main measurements. Number of questions
posed and their answers; topic and type of
information; information resources used.
Results. A total of 3511 patient consultations,
leading to 635 clinical questions, were
recorded. The most frequent questions were
on pharmacology (10%) for general
practitioners, and infectious disease (19%) for
paediatricians. The most frequent type of
question was on the cause/interpretation of a
clinical finding (44% for general practitioners
and 48% for paediatricians). Answers to 39%
of the questions were not sought. A 86% of
the answers sought were solved, mainly using
the drug compendium (35%) or a text-book
(18%).

Conclusions. Primary care physicians tried to
resolve less than two-thirds of the questions
asked, and mainly did so through readily
available printed material. Better methods
are needed to provide answers to questions
that arise in clinical practice.

Key words: Uncertainty. Primary care.
Information requirements.
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Cuando los médicos atendemos a nuestros pacientes
nos surgen dudas o preguntas clinicas sobre cudl serd
el diagnodstico o qué tratamiento serd el més efectivo. A
menudo, la primera duda es si se debe buscar evidencia
cientifica activamente para clarificar el proceso del
paciente o si, por el contrario, es més razonable esperar a
su evolucién natural. William Osler definia la medicina
como la ciencia de la incertidumbre y el arte de la
probabilidad: a pesar de todas las pruebas diagnésticas
que se empleen, las decisiones se toman casi siempre en
condiciones de incertidumbre. Con la prictica diaria, los
médicos de atencién primaria (AP) aprenden a encontrar,
evaluar y aplicar la evidencia cientifica, asf como a tomar
decisiones cuando esta evidencia no existe, es insuficiente
0 poco pertinente.

La mayoria de los trabajos sobre necesidades de
informacién han identificado que los médicos generan un
gran numero de preguntas que quedan sin respuesta
mientras realizan la asistencia sanitarial™. Los hallazgos
descritos no nos permiten saber todavia lo suficiente
sobre el drea de incertidumbre en la préctica clinica. Su
conocimiento podria servir de guia a los contenidos de
las diversas fuentes de informacién existentes, incluso
potenciar la creacién de nuevas fuentes que ayuden a los
médicos de AP a resolver sus dudas de modo eficiente.
Los médicos se enfrentan con un gran problema para
mantenerse al dia, se sienten superados por la
informacién cientifica nueva que va llegando, no son
dgiles para encontrar dicha informacién y no saben
evaluarla cuando la encuentran.

Los estudios realizados!™ hasta el momento para
abordar esta incertidumbre han utilizado diferentes
métodos, considerando sélo la informacién percibida, y
la mayoria sobre una poblacién pequefia de médicos
voluntarios. Ademds, tanto la tasa de participacién
como la de respuesta fueron bajas y analizaron un
namero de preguntas pequefio, lo que hace dificil
desarrollar un esquema descriptivo de clasificacién
comprensible.

Por ello nos planteamos un estudio descriptivo cuyo
objetivo fue determinar las necesidades de informacién
de los médicos de AP mientras pasan la consulta, asi
como el patrén de bisqueda de dicha informacién.

Diserio del estudio
Estudio observacional descriptivo multicéntrico.

Emplazamiento

Se realiza en consultas de AP localizadas en las 4reas de salud 1,
3, 8, 9 y 10 de Madrid. Estas dreas engloban un total de 109
centros de salud (10 rurales y 99 urbanos), con un total de
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Cuadro msume}T

1.182 médicos de AP
(dreas de salud:
1,3,8,9y10)

v

Seleccion aleatoria
de 208 médicos

A/

Aceptan participar
112 médicos

v

3.511 pacientes
grabados

609 pacientes
que generan 635 preguntas
(1,8 preguntas/10 pacientes)

Estudio observacional, descriptivo, multicéntrico.
Videograbaciones de 4 horas de consulta.

1.871.540 habitantes (fuente: base de datos de tarjeta sanitaria
individual; 2000).

Sujetos y variables de estudio

En un articulo publicado previamentelo se describe con detalle la
metodologia aplicada: método de seleccién de los sujetos, cdlculo
del tamafio muestral, fuentes de informacién, definiciones y
métodos de medida de las variables principales y recogida de
datos (grabacién directa de 4 h de consulta; entre paciente y
paciente los médicos comentaban qué dudas les habian surgido y
qué fuentes de informacién utilizaron para resolverlas).

Se invit6 a participar en el estudio una muestra seleccionada de
forma aleatoria de 208 médicos de AP, estratificada por zona
(rural o urbana) y especialidad (médico de familia o pediatra), de
los cuales 112 aceptaron participar. El periodo de estudio fue de
2 afios, de mayo de 2002 a junio de 2004.

Para clasificar las dudas clinicas se utilizaron las taxonomias de-
sarrolladas por Ely et al'l: una que clasifica las preguntas clinicas
por tema y otra por tipo de informacién, ambas recogidas en la
versién electrénica de la primera publicacién'®. La clasificacién
por temas incluye 63 categorias basadas en especialidades y la
clasificacién por tipo 69 categorias. Seleccionamos dicha taxono-
mia porque es la mds vilida, fiable, concisa, intuitiva, comprensi-
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va y Gtil que se ha desarrollado para describir las necesidades de
informacién de los médicos de AP. Los investigadores que for-
maban parte del grupo codificador se entrenaron en el uso de la
taxonomia. Se establecié ademds la necesidad de consenso para
clasificar las dudas clinicas. Si alguna pregunta quedaba sin res-
puesta, se llamaba 2 semanas mds tarde para preguntar si se ha-
bia buscado, qué fuente se habia utilizado , el tiempo dedicado a
buscar la informacién y si se habia obtenido respuesta. Para ello
se utilizaba un cuestionario estructurado.

Estrategia de andlisis

Se utilizaron medidas descriptivas para sintetizar y presentar las
variables cuantitativas y cualitativas. Se calcularon las medias y
los porcentajes con sus intervalos de confianza (IC) del 95%.

Se comprobé la relacién entre variables mediante pruebas
paramétricas y no paramétricas segin el tipo de variable y su
distribucién normal o no.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS.

La mayoria de los médicos participantes eran mujeres, mé-
dicos de familia via MIR, no tutores de residentes y, aun-
que tenian ordenador en la consulta, no disponian de co-
nexién a internet y trabajaban en turno de mafiana. La
edad media fue de 42,36 afios (intervalo de confianza [IC]
del 95%, 41,16-43,56). En la tabla 1 se detallan las carac-
teristicas descriptivas de los médicos participantes.

Al comparar las variables recogidas en la tabla 1 entre los
médicos que participaron y no participaron en el estu-
dio, el anilisis bivariable mostré que 2 variables, ser tutor
de residentes de medicina de familia o tener conexién a in-
ternet en la consulta, se asociaron de forma estadistica-
mente significativa con un menor rechazo de participa-
cién.

Los médicos atendieron durante el tiempo de grabacién a
un total de 3.511 pacientes que generaron 635 preguntas.
Esto dio lugar a una media de 1,8 preguntas por cada 10
pacientes visitados (IC del 95%, 1,68-1,94). Segun el estu-
dio de Ely et al'l; el tamafno muestral se alcanzaba al lle-
gar a 1.101 preguntas, pero lo interrumpimos antes porque
en los andlisis secuenciales observamos que la informacién
que obtenfamos ya estaba saturada.

La tabla 2 muestra las preguntas mds frecuentes clasificadas
por tema y las figuras 1y 2 las preguntas generales mds fre-
cuentes (categorias primaria y secundaria seguin la clasifica-
cién de Ely et al'l). La mayoria de las preguntas estén re-
lacionadas con la incertidumbre diagndstica y estrategias de
tratamiento. Las preguntas se distribuyen entre especialida-
des (medicina de familia y pediatria) de manera similar.
Sélo se buscaron respuestas a las preguntas susceptibles de
basqueda formuladas en la consulta en un 39% de los ca-
sos; de ellas, se respondié un 86%, es decir, de las que se
buscaron la mayoria obtuvo respuesta (fig. 3).

Los recursos de informacién utilizados con mayor fre-
cuencia para resolver las 145 preguntas buscadas fueron:

Variables descriptivas de los médicos participantes
en el estudio (n = 112)

Variahle Categoria % (n) IC del 95%

Sexo Mujeres 61,6 (69) 52,2-71,1
Varones 38,4 (43) 28,9-47,8

Edad (afios) <40 39,3 (44) 29,8-48,8
>40 60,7 (68) 51,2-70,2

Especialidad Medicina de familia 80,4 (90) 72,6-88,2
Pediatria 19,6 (22) 11,8-27,4

Tipo de especialidad Via MIR 56,3 (63) 46,6-65,9
Via no MIR 19,6 (22) 11,8-27,4
Otras 5(5) 1,5-10,1

Tutor Si 36,6 (41) 27,2-46,0
No 63,4 (71) 54,0-72,8

Licenciatura Licenciado 93,8 (105) 88,8-98,7
Doctor 6,2 (7) 1,3-11,2

Ordenador en consulta Si 62,5 (70) 53,1-71,9
No 37,5 (42) 28,1-46,9

Conexién a internet Si 27,7 (31) 18,9-36,4
No 72,3 (81) 63,6-81,1

Turno Mafiana 62,5 (70) 53,1-71,9
Tarde 34,8 (39) 25,6-44,1
Mixto 2,7(3) 0,6-7,6

IC: intervalo de confianza.

Descripcion de los 6 temas mas frecuentes
por especialidad
Especialidad Tema % (n) IC del 95%

Medicina de familia (n = 530)
Farmacologia

10,2 (54) 7,5-12,9

Proceso diagndstico 9,4 (50) 6,9-12,0
Traumatologia 8,3 (44) 5,9-10,8
Dermatologia 7,7 (41) 5,4-10,1
Digestivo 6,0 (32) 3,9-8,2

Ginecologia 51 (27) 3,1-71

Pediatria (n = 105)

Enfermedades infecciosas 19,0 (20)) 11,1-27,0
Dermatologia 11,4 (12) 4,9-18,0
Proceso diagndstico 8,6 (9) 2,7-14,4
Farmacologia 6,7 (7) 1,4-11,9
Administracién 6,7 (7) 1,4-11,9
Neumologia 6,7 (7 1,4-11,9

vademécum (35,2%), libros de texto (17,9%) compaiieros
de trabajo (13,1%), publicaciones cientificas (10,3%) y re-
cursos electrénicos (3,4%). La fuente de informacién que
se utiliz6 con mayor frecuencia fue el vademécum o un co-
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mo de los pacientes. La pre-
100 sencia de un investigador,
aunque de manera indirecta a
801 través de una cimara de video,
puede haber influido en el
5 607 comportamiento a la hora de
=
8 hacer las preguntas: algunos
& 40 ¢di den hab -
médicos pueden haberse sen
201 tido no dispuestos a revelar la-
._| gunas de conocimiento, mien-
i s I tras otros pueden haber
Diagnéstico Tratamiento Manejo Epidemiologia No clinicas
enerado reguntas ara
EMédicos de familia 52 27 4 1 15 & preg P
DlPediatras 59 2 5 1 14 complacer al observador. El

Descripcion de las 5 preguntas generales mas frecuentes (categorias primarias) por es-

pecialidad.

lega dentro de la consulta, y una vez la consulta habia ter-
minado, el primer recurso utilizado fue un libro de texto,
seguido de una revista, sin poder caracterizar el tipo.

Los médicos necesitaron una media de 2,25 min (IC del
95%, 1,23-3,27) en la consulta y 32,27 min (IC del 95%,
23,81-40,73) fuera de la consulta para buscar sus respues-
tas.

Limitaciones del estudio

La utilizacién de una cimara de video en las consultas pue-
de haber tenido un impacto en la validez interna del estu-
dio y afectar al comportamiento, tanto de los médicos co-

60
I Causa/interpretacion
501 del hallazgo clinico
44
404 [ Prescripcion de
® farmacos
£
S 30 O Pruebas
g 23 complementarias
. 20 O Manejo de la condicion
(hallazgo)
104 6 6 5 M Ginecologia
0 N N

Médicos de familia
(n =530)

método utilizado para respon-
der las preguntas puede haber
estimulado a los médicos a
formular dudas que de otra
manera no se hubieran consi-
derado; el método, asimismo,
puede haber activado la curio-
sidad intelectual, aunque el habito de la bisqueda no resul-
te afectado. La necesidad de informacién se establecié a
menudo en términos que no ayudaban a la bisqueda de una
respuesta.

Los investigadores, al utilizar como método la cimara de
video, probablemente restringieron el acceso a un cierto
grupo de problemas clinicos (salud mental, sexualidad,
adolescencia, etc.) que puede haber reducido la validez ex-
terna de los hallazgos. Asimismo, aproximadamente la mi-
tad de los médicos invitados a participar rechazé partici-
par, encontrandose como variables mds asociadas con la
participacién ser tutor de residentes y tener conexién a in-
ternet. Este hecho puede haber afectado a la validez exter-
na de nuestro estudio y, por lo tanto, a la representatividad
de la muestra incluida.

60
50 - 48 [ Causa/interpretacion
del hallazgo clinico
40 0O Prescripcion de
® farmacos
&
S 30 - [ Pruebas
g 20 complementarias
e 20 . »
O Administracién
10
10 |
6
0 '|

Pediatras (n = 105)

Descripcion de las 5 preguntas generales mas frecuentes (categorias secundarias) por especialidad.
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635 preguntas

376 (59%) precisan
bisqueda

[ 1
[231 (61%) no buscadas] [ 145 (39%) buscadas ]

124 (86%) respuestas
encontradas

Descripcion del patrén de bisqueda de la informa-
cion.

La evidencia que tenemos hasta ahora sobre cémo la cd-
mara de video afecta a la validez externa se deriva de un
pequefio nimero de estudios y se requieren mds trabajos

sobre el temal?.

Comparacién con la literatura cientifica

Este estudio muestra de nuevo que la prictica clinica dia-
ria genera un gran volumen de preguntas y que muchas
permanecen sin respuesta. En otros estudios, el nimero de
preguntas por paciente oscilé entre 0,7 preguntas por 10
pacientes en consultas privadas y 57,7 preguntas por 10
pacientes en hospitales3’8’13. Covell et al? encontraron 2
preguntas por cada 3 pacientes y Ely et al’, 3 preguntas por
cada 10 pacientes.

Aunque si se han generado pequefios grupos de preguntas
clinicas, la mayoria de ellas reflejan una necesidad de puntos
de informacién altamente especificos y no recurrentes rela-
cionados con la atencién individual al problema concreto del
paciente. Este hallazgo explica probablemente por qué los
métodos pedagdgicos utilizados en la formacién continuada
fallan a la hora de cambiar el estilo de préctica clinica.

Sélo se buscé el 39% de las preguntas clinicas susceptibles
de busqueda. Probablemente este resultado, como se ha
observado en estudios previos'#, se relaciona con la dispo-
nibilidad de recursos de informacién en la consulta y fue-
ra de la consulta, con el tiempo disponible, la experiencia
previa con la utilizacién de las diferentes fuentes de infor-
macién y la probabilidad de haber encontrado respuestas
de manera exitosa, asi como la percepcién de calidad de las
fuentes disponibles.

Los recursos de informacién que se utilizaron con mayor
frecuencia fueron material impreso de acceso inmediato y
recursos humanos, y las bisquedas en fuentes electrénicas
se realizaron en ocasiones excepcionales. Estos hallazgos
confirman los resultados de estudios previos'8, en los que
mads de la mitad de las respuestas procedian de los libros de
texto y de recursos humanos, incluidos compafieros de tra-
bajo y especialistas.

Cuadro resnmen\T

Los médicos tienen dudas sobre el cuidado de sus
pacientes y la mayoria de ellas surgen durante la
consulta. Esas dudas pueden buscarse o noy, si se
buscan, pueden encontrarse o no.

Los médicos subestiman sus necesidades de
informacién y sobrestiman su comportamiento

de busqueda.

Los médicos sienten que el volumen actual de la
informacién médica es inmanejable.

Los médicos presentan dudas clinicas con
frecuencia (2 preguntas/10 pacientes) pero no
buscan las respuestas en la mayoria de los casos

(61%).

De las preguntas buscadas, la mayoria (86%)
obtiene respuesta.

Los temas que con mds frecuencia generan dudas
son la farmacologia, el proceso diagnéstico y la
traumatologia (el 27% de todas las preguntas).

Los recursos de informacién que se usaron con
mayor frecuencia fueron material impreso de
acceso inmediato y recursos humanos; las
busquedas en bases de datos se realizaron en
ocasiones excepcionales.

Aplicabilidad practica de los resultados

El hecho de que un médico se formule preguntas puede
estar influido por la probabilidad de encontrar o no una
respuesta inmediata. La curiosidad intelectual se va apa-
gando si no puede ser satisfecha. La teoria del aprendizaje
de los adultos sugiere que los médicos aprenden mds cuan-
do lo que se aprende se contextualiza en la asistencia sani-
taria, se puede aplicar directamente a su trabajo, responde
a sus preguntas y no requiere demasiado tiempo. Los res-
ponsables de la formacién continuada en AP deben desa-
rrollar y probar modelos que, de manera eficiente, ofrezcan
respuestas a estas necesidades de informacién.

Se necesitan mejores métodos de organizacién, de acceso
y uso de la informacién disponible para responder a las
preguntas que surgen mientras se pasa consulta. Los mé-
dicos no buscan respuestas a la mayoria de sus preguntas,
en parte porque no hay informacién disponible preparada
para este fin, una creencia que a menudo es correcta. Ne-
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cesitan respuestas rapidas, exactas y accesibles para respon-
der a sus preguntas y en el lugar en el que visitan a sus pa-
cientes!*. Los resultados de este estudio pueden servir de
ayuda a los autores de fuentes de informacién para produ-
cir material clinicamente relevante que sea capaz de res-
ponder a preguntas reales.
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