Cartas al director

Valoracion del trabajo
en un centro de salud tras
su informatizacion

Sr. Director: La utilizacion de la historia clinica electro-
nica (HCE) puede presentar inconvenientes'?, entre los
que se encuentran los fallos del soporte informatico, como
se refleja en la opinion del presente trabajo, pero también
ventajas, ya que en la HCE existe mas informacion y de
mejor calidad que en la historia en papel®. La aceptacion
por parte de los médicos hospitalarios suele ser buena*. En
nuestro centro de salud hemos querido determinar el gra-
do de satisfaccion, mediante una encuesta anénima entre
el personal (15 médicos, 14 enfermeras y 10 profesionales
de apoyo) y 50 usuarios escogidos al azar, al afio de la ins-
tauracion de la HCE.

Mediciones principales:

— Personal del centro: formacion previa, funcionamien-
to habitual, dificultad para recuperar la informacion, re-
percusiones en la marcha de la consulta (retraso, aumento
de burocracia, aumento del estrés, deterioro de la relacion
personal sanitario-paciente y vision global de la historia
del paciente) y del centro (dificultad para asistir a las se-
siones clinicas y dificultad en la relacion con otros compa-
fieros) y valoracion global del antes y el después.

— Usuarios: accesibilidad, tiempo de espera, relacion pa-
ciente-sanitarios, valoracion global del antes y del después.

Todos los trabajadores del centro contestaron la encues-
ta. En cuanto a la formacion previa el 66% de los médicos,
el 43% de las enfermeras y el 10% del personal de apoyo
la consideran insuficiente. El funcionamiento habitual es
reconocido como malo por sus interrupciones en el 70%
de los trabajadores. La mayoria de los médicos (80%) con-
sideran que existe deterioro en la marcha de la consulta
diaria (mayor retraso, deterioro de la relacion médico-pa-
ciente, aumento del estrés y de la burocracia), el personal
de enfermeria no considera dicho deterioro, si bien si que
refiere un incremento del estrés y de la burocracia. Igual-
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mente, el personal médico en su mayoria reconoce una re-
percusion negativa en la marcha del centro tras la instau-
racion de la HCE (dificultad para asistir a las sesiones cli-
nicas [93%] y en la relacion con otros compatieros [75%]).
El1 80% de los médicos y el 50% de las enfermeras piensa
que existe una gran dificultad para recuperar la informa-
cién contenida en la HCE. Por su lado, la mayoria del per-
sonal de apoyo (80%) cree que su trabajo ha mejorado. En
cuanto a los usuarios, de 50 pacientes 40 (80%) eran mu-
jeres, con una edad media de 56,7 afios (desviacion estan-
dar [DE] 18,1). La mayoria de los usuarios (66%) piensan
que tras la HCE ha mejorado la accesibilidad, sin que ha-
yan apreciado un deterioro en la relacion con el personal
sanitario. En general el 60% de los pacientes cree que la
puesta en marcha de la HCE ha mejorado globalmente el
funcionamiento.

En la tabla 1 se recoge la valoracion global (de 0 a 10),
del antes y el después de la informatizacion, tanto del per-
sonal del centro como de los usuarios.

Entre el personal de nuestro centro la valoracién global
depende de la funcion de cada estamento, mientras que
los médicos consideran que se ha producido un claro de-
terioro en el trabajo diario; éste ha sido menor segun el
personal de enfermeria, y por el contrario el personal de
apoyo opina que la marcha del centro de salud ha mejora-
do. En algunos trabajos’ los usuarios no encuentran dife-
rencias tras la puesta en marcha de la HCE, mientras que
en nuestro caso se ha producido una valoracion positiva
tras la misma. En todos los grupos las diferencias son sig-
nificativas, excepto en el personal de apoyo, debido al ba-
jo ntmero de casos. Aunque la valoracién global de la
HCE por el personal que trabaja en nuestro centro, por su
ntmero limitado y por los usuarios en €l atendidos no

Tabla 1. Valoracion del trabajo antes y después de la
informatizacion de un centro de salud

Personal Antes Después Diferencia P
encuestado HCE HCE IC difer
Médicos 7,4 48 2,6(1,4a3,9) 0,000
Enfermeras 79 6,1 1,8(0,22a3,3) 0,034
Apoyo 5,4 6,6 -1,2(-3,2a0,8) 0,2
Usuarios 6,5 7,6 -1,1(-1,7a-0,4) 0,002

HCE: historia clinica electronica; IC difer: intervalo confianza al 95% de la diferencia.
Significacion p < 0,05.

puede extrapolarse a otros centros, sin embargo conside-
ramos que recoge fielmente el ambiente creado en el nues-
tro tras la HCE.

F ANTON GARCIA, A.P. CUBIDES NUNEZ, J. OTERO GARCIA
Y M. RODRIGUEZ MONTES

Centro Salud Fuensanta. Valencia. Esparia.
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