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RESUMEN

Objetivo: Evaluar diferencias en el grado de satisfaccion de los profesionales que participan en la asistencia sanitaria y en la gestion de
las organizaciones de salud en relacién a la historia clinica electrénica (HCE) implantada en sus organizaciones.

Métodos: Se incluyen profesionales asistenciales, gestores y profesionales de Sistemas de Informacién que trabajan con la HCE de
cualquier organizacion sanitaria o social en Catalufia. De 312 usuarios contactados, se obtuvo una tasa de participacion del 60,25%. Las
variables explicativas fueron el sexo, la edad, nivel de estudios, tipo de organizacién y categoria profesional. Como variables dependientes
se incluyeron: el grado de satisfaccion global con el sistema actual, la valoracion de la posibilidad de cambio de la aplicacién de la HCE y
la valoracién de su uso para mejorar la atencion sanitaria.

Resultados: Se observa un menor grado de satisfaccion en los centros analizados respecto a atenciéon primaria (ORa=0,11; IC 95% =
(0,02-0,52)), en los profesionales con Grado/Licenciatura (ORa=0,12; IC 95%=(0,01-1,26)) y de Master/Doctorado (ORa=0,10; IC 95%=(0,01-
1,17) respecto a estudios secundarios, y en los profesionales considerados respecto a los de gerencia/direccion (Médica/o: ORa=0,18; IC
95%=(0,06-0,54) y Enfermera/o: ORa=0,36; IC 95%=(0,13 - 1,03)).

Conclusiones: Las diferencias observadas entre los profesionales en su percepcion del uso de la HCE deberian conllevar una mejora
de estas herramientas para la asistencia de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Registros electronicos de salud; continuidad de la atencion al paciente; Tecnologia de la Informacion.

EVALUATION OF THE ELECTRONIC MEDICAL RECORD BY PROFESSIONALS
IN HEALTH AND SOCIAL ORGANIZATIONS

ABSTRACT

Objective: To evaluate differences in the degree of satisfaction among professionals who participate in health care and in the manage-
ment of health organizations in relation to the electronic medical record (EMR) used in their organizations.

Methods: We surveyed healthcare professionals, managers and information technology professionals who work with an EMR in any
health or social organization in Catalonia. Among 312 contacted professionals, the participation rate was 60.25%. Explanatory (indepen-
dent) variables were sex, age, education, type of organization and professional category. Dependent variables included the degree of overall
satisfaction with the current system, an assessment of possibly changing the EMR system s and an assessment of the use of an EMR to
improve health care.

Results: There was a lower degree of satisfaction in primary care centers (sociosanitary, assisted residence and other work centers: ORa
=0.11, 95% CI = (0.02-0.52)), among those with a professional or bachelor’s degree (ORa = 0.12, 95% CI = (0.01-1.26)) and those with gra-
duate studies (ORa = 0.10, 95% CI = (0.01-1.17) as compared to respondents with secondary studies, and among healthcare professionals
as compared to managers (physicians: ORa = 0.18, 95% CI = (0.06-0.54) and nurses: ORa = 0, 36; 95% CI = (0.13 - 1.03)).

Conclusions: The differences observed among the professionals with respect to their perception of the use of the EMR should lead to
improvements in the use of these tools for patient care.

KEYWORDS: electronic medical record; continuity of patient care; information technology
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INTRODUCCION

El uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC, en adelante) ha dado lugar a la implantacién de nuevos me-
dios para la asistencia sanitaria. El crecimiento de aplicaciones
web, la movilidad, la busqueda automatizada, la inteligencia arti-
ficial, la realidad aumentada y la realidad virtual, han modificado
la practica asistencial’. Por ello, en los ultimos afios esta desarro-
llindose un debate internacional sobre los beneficios de la aplica-
cién de las TIC al ambito sanitario. En este sentido, la Secretaria
General de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Economico realizo un informe titulado “Mejora de la eficiencia
del sector sanitario. El papel de las TIC”2. En él, se analizaba el
uso de las TIC en la sanidad de seis paises (Australia, Canada,
Espafa, Estados Unidos, Paises Bajos y Suecia) y concluyé que los
principales beneficios de la implementaciéon de las TIC en el sec-
tor sanitario son cuatro: 1) incremento de la calidad en la atencién
al paciente; 2) reduccion de los costes operativos de los servicios
médicos; 3) disminucion de los costes administrativos y 4) posibi-
lidad de llevar a cabo modelos de sanidad completamente nuevos.

Los profesionales sanitarios estan inmersos en este proceso de
cambios tecnoldgicos, que forma parte de su actividad profesional
diaria. Las TIC, en este caso, tienen el proposito de reforzar, opti-
mizar y facilitar la realizacion de las actuaciones sanitarias que, en
definitiva, dan lugar a una atencion de calidad. El proceso transfor-
mador de las TIC requiere de la continua formacién y adaptacién a
sus puestos de trabajo’. Aunque las TIC pueden permitir a los profe-
sionales organizarse su trabajo con mayor flexibilidad, también pue-
de aumentar el riesgo de sufrir estrés laboral prolongado e insatisfac-
cion laboral, lo que puede repercutir negativamente en su salud*®.

Existen numerosos estudios sobre el perfil del paciente frente al
crecimiento de las TIC en Sanidad, como es el caso del Observato-
rio Nacional de las Telecomunicaciones’. No obstante, hasta donde
sabemos, no existen estudios que comparen la valoracién de las TIC
por parte de los profesionales asistenciales y de los gestores (como es
el caso de la Historia Clinica Electronica —HCE, en adelante—) en
las organizaciones sanitarias y sociales a nivel nacional o autonémico.

El objetivo principal de este estudio es evaluar diferencias en
el grado de satisfaccion de los profesionales que participan en la
asistencia sanitaria y en la gestion de las organizaciones de salud
en relacion a la HCE implantada en sus organizaciones.

METODOS

Diseno del estudio
Disefio transversal.

Lugar, tiempo y poblacién

La poblacion de estudio fueron los profesionales asistencia-
les, gestores y profesionales de sistemas de informacion (profesio-
nales vinculados a Informatica, al servicio encargado del cuadro
de mando corporativo o a aquellos profesionales que analizan
los circuitos funcionales organizativos) que trabajan con la HCE
de cualquier organizacién sanitaria o social. Se considerd como
criterio de exclusion que el profesional encuestado que trabaja
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en una organizacion sanitaria o social catalana no estuviera en
contacto con la HCE de su organizacion.

Para la selecciéon de la muestra, desde la “Fundacio TIC Sa-
lut i Social”, se obtuvieron las direcciones de correo electrénico
de todas las organizaciones sanitarias y sociales catalanas (fuesen
publicas o privadas). Se invitd a participar al total de gerentes,
directivos, mandos intermedios, profesionales asistenciales, pro-
fesionales vinculados a sistemas de informacion y, en general, a
todos aquellos usuarios que trabajan con la HCE en las diferentes
organizaciones sanitarias y sociales de Catalufia. Del sector publi-
co, respondieron un 92,89% de las organizaciones contactadas
(de un total de 1252). Del sector privado, respondié un 0,78% del
total (91). Nos pusimos en contacto con las organizaciones que
autorizaron proponer la encuesta a sus profesionales mediante la
publicacién en sus medios de comunicacion internos al enlace del
cuestionario o mediante direcciones de correo electronico. De
todos los centros que aprobaron el contacto con sus profesiona-
les, 312 usuarios autorizaron que les envidsemos el cuestionario.
El contacto se realizd entre los meses de enero y febrero de 2017.

Instrumento de recogida de datos

Se disefid un cuestionario de 90 preguntas. El cuestionario
permitio recoger datos sobre aspectos relacionados con la HCE.
Para este estudio se seleccionaron un subconjunto de estas pre-
guntas. El cuestionario recogié informacion en referencia a aspec-
tos sociodemograficos, el uso de las TIC en relacion a los datos de
salud, la forma de acceder a la HCE, la valoracion de la seguridad
de la HCE de la organizacién donde trabajan, la valoracion de la
extraccion de los datos necesarios para su trabajo, el contenido
de la HCE y la visién del encuestado en cuanto al presente y al fu-
turo de la HCE y de los datos de salud. El cuestionario completo
esta disponible bajo peticion al autor de correspondencia.

Para contribuir a la evidencia de validez de contenido, se orga-
nizo un grupo de discusion con expertos. Este estaba constituido
por el gerente de una organizaciéon sanitaria integrada, tres res-
ponsables de sistemas de informacion de diferentes organizaciones
sanitarias, dos proveedores tecnoldgicos, dos médicos y dos enfer-
meros. Se obtuvo evidencia de validez de constructo mediante el
pase del cuestionario a veinte personas (profesionales vinculados
a la Informatica, medicina y enfermeria) de tres organizaciones
sanitarias de Catalufa, realizando testretest y observando consis-
tencia en las respuestas antes y después. El tiempo promedio para
contestar la totalidad del cuestionario fue de 30 minutos.

El cuestionario estaba disponible en un enlace en linea (on-
line). Se diseno y facilito a los participantes mediante la herra-
mienta LimeSurvey, que estaba hospedada en los servidores de la
Universitat de Vic. Se traté de una encuesta anénima que no faci-
litaba credenciales de acceso a los usuarios. El control para evitar
repeticiones de la encuesta por un mismo usuario era la deteccion
de la direccion de IP utilizada por el usuario. Si el sistema detecta-
ba la misma IP, no permitia realizar nuevamente el cuestionario.

Variables de estudio

Se consideraron como variables explicativas el sexo, la edad
(2039 afos, 40-59 y >60 anos), nivel de estudios (estudios secun-
darios, Grado/Licenciatura y master/doctorado), tipo de organi-
zacion donde trabajan (Organizacion Sanitaria Integrada, Agu-
dos/Especializada, Primaria y Otros (Sociosanitario, residencia
asistida y otros centros de trabajo)) y categoria profesional (Ge-
rencia/Direccidon, Médica/co, Enfermera/o, Profesional Sistemas
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de Informacién y Otros). En el grupo de gerencia y direccion (asi
como mandos intermedios) participan todos aquellos profesio-
nales que se dedican exclusivamente a tareas de gestiéon en sus
organizaciones En el grupo de profesionales de sistemas de in-
formacion se pueden encontrar informaticos, analistas de datos,
estadisticos o ingenieros. En el grupo “otros”, se incluyen traba-
jadores sociales, terapeutas ocupacionales y psicologos. Como
variables dependientes se incluyeron:

e El grado de satisfaccion global con la aplicacion actual de HCE de
la organizacion por parte del profesional. Esta variable tomaba valo-
res de 1 (nada satisfecho) a 5 (muy satisfecho). Se agrup6 en grado de
satisfaccion “alta” (puntuacion 4 y 5) y satisfaccion “baja” (puntua-
cion 1, 2y 3). Se consideré medir la frecuencia de satisfaccion alta.
¢ Valoracion de la posibilidad de cambio de la aplicacion la HCE
de su organizacién. La pregunta realizada fue ;Cambiaria el siste-
ma actual de HCE de su organizacién por otro? La pregunta tomo
valores “si”, “no” y “no estoy seguro”. Se agruparon las opciones
no y no estoy seguro, considerando medir la frecuencia de si.

* Valoracion del uso de la HCE del paciente para mejorar la
atencion del momento. La pregunta realizada fue ;Cree que el ac-
ceso a la HCE del paciente que el profesional sanitario realizara
durante la visita mejorara la atencion del momento? La pregun-
ta tomo valores en una escala de likert con opciones “siempre”,
“casi siempre”, “a menudo”, “pocas veces” y “nunca/casi nunca”.
Se agruparon las opciones “siempre”, “casi siempre” y “a menudo”
en un grupo considerado como grado de valoracién “alta”, y “po-
cas veces” y “nunca/casi nunca” en otro grupo considerado como
valoracion “baja”. Se midio la frecuencia de valoracion “alta”.

Andlisis estadistico

Se calculo la proporcion de profesionales que cambiarian el sis-
tema actual de HCE de su organizacién por otro, la proporcién con
valoracion alta para el uso de la HCE del paciente para mejorar la
atencion del momento, y la proporcién que reportaron satisfaccion
alta con el sistema actual de HCE de la organizacién. Estas propor-
ciones se estimaron para las variables explicativas. Finalmente, se
realizaron dos modelos de regresiéon logistica para la proporcion
de profesionales que cambiarian el sistema actual de HCE y la pro-
porcién que reportaron satisfaccion alta con el sistema actual de
HCE, respectivamente. Se obtuvieron las odds ratio e intervalos de
confianza a los 95% ajustadas por todas las variables explicativas.

No se realizé un modelo estadistico para la proporcion que re-
portaron valoracion alta para el uso de la HCE del paciente para
mejorar la atencion del momento debido a que las proporciones
observadas eran muy elevadas en todos los grupos comparados.
Para realizar los analisis se utilizo el programa estadistico R10.

Aspectos éticos

Se envi6 el consentimiento informado por correo electrénico
a los participantes. Una vez aceptaron a participar en el estudio
se les facilitaba el enlace al cuestionario. La recogida de informa-
cion preservé el anonimato del entrevistado.

RESULTADOS
Caracteristicas de los participantes

De 312 contactados, 285 profesionales aceptaron responder
la encuesta. No obstante, 188 respondieron el cuestionario en
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su totalidad, obteniendo una tasa de participaciéon del 60,25%.
Un 67,20% pertenecian a la provincia de Barcelona, un 28,49%
a Girona y, en menor medida, estdn las provincias de Lleida y
Tarragona con Unicamente un 2,15% cada una.

La distribucion por sexo (tabla 1) es ligeramente superior en
mujeres (55, 9%), con el rango de edad mayoritario situado entre
40 y 59 afos (67,0%). Practicamente no hay participantes con
estudios secundarios (3,2%), situdandose el grupo mayor en aque-
llos con estudios universitarios (53,2%). Respecto al centro de
trabajo, el grupo mayor (41,5%) trabaja en centros de Agudos
o de Atencién Especializada. Para el perfil profesional destaca
que el 29,8% de los encuestados es del colectivo de Enfermeria,
seguidos con un porcentaje similar (entre el 18,1% y 19,7%) por
Sistemas de Informacién, Gerencia o Direccién de organizacio-

nes sanitarias y colectivo médico.

TABLA 1

Caracteristicas de los participantes (n=188). Catalufia, 2017.
Variables n (%)
Sexo
Mujer 105 (55,9)
Hombre 83 (44,1)
Edad (afios)
2039 46 (24,5)
40-59 126 (67,0)
> 60 16 (8,5)
Nivel de estudios
2039 46 (24,5)
4059 126 (67,0)
> 60 16 (8,5)
Nivel de estudios
Estudios secundarios 6 (3,2
Grado/Licenciatura 100 (53,5)
Estudio Master/Doctorado 82 (43,6)
Centro de trabajo
Organizacion Sanitaria Integrada 58 (30,9)
Agudos/Especializada 78 (41,5)
Primaria 14 74
Perfil Profesional
Gerencia/Direccion 35 (18,6)
Médica/co 37 (19,7)
Enfermera/o 56 (29,8)
e T o e rmitica 34 ey
Otros 26 (13,8)
Total 188 (100,0)

1. Sociosanitario, residencia asistida y otros centros de trabajo.
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En la valoracién del grado de satisfaccion con el sistema
actual de HCE de su organizacion, se observa que, Ginicamente,
el 36,7% de los usuarios presenta un grado alto de satisfaccion
con la HCE. En relacién a las variables analizadas, se observan
diferencias estadisticamente significativas en el nivel de estu-
dios (p=0,067), centro de trabajo (p=0,002) y perfil profesio-
nal (p=0,022). En el caso del nivel de estudios el 83,3% de los
profesionales con estudios secundarios presentan un grado de
satisfaccion alto, frente a aproximadamente un 35% en estu-
dios de grado/licenciatura y de master/doctorado. En relacion
a la satisfaccion de la HCE por centro de trabajo se observa

TABLA 2

que el 50% de los profesionales de Atencion Primaria presenta
un grado alto de satisfaccién, asi como sucede con el 48,28%
de los profesionales que pertenecen a organizaciones sanitarias
integradas. Sin embargo, en centros sociosanitarios, residencia
asistida y otros centros de trabajo es unicamente de un 13,2%.
En cuanto a la valoracion de la HCE por categoria profesio-
nal, se observa que la frecuencia mas elevada de satisfaccion
se da en los profesionales de Gerencia o en el Comité Directi-
vo, y la menor en médicos (57,1% frente a un 21,6%). Cuando
consideramos todas las variables conjuntamente en el modelo
multivariable, no se observan cambios significativos en los re-

Numero y proporcion de profesionales que consideran que con una alta frecuencia que el acceso a la HCE del paciente mejorara

la atencion del paciente, que cambiarian el sistema actual de HCE de su organizacion y que presentan un alto grado de
satisfaccion global con el sistema actual de HCE de su organizacion. Cataluia, 2017.

;Cree que el acceso a la HCE
del paciente que el profesional

sanitario realizara durante

la visita mejorara la atencion

del momento?

Grado de Satisfaccion global
con el sistema actual de HCE
de su organizacion

;Cambiaria el sistema
actual de HCE de su

organizacién por otro?!

Variables numero® (%) p nimero® (%) P namero* (%) p
Sexo

Mujer 99 (94,3) 0,136 56 (53,3) 1,000 34 (32,3) 0,174
Hombre 82 (98,8) 45 (54,2) 35 42,2)

Edad (aios)

2039 44 (95,7) 1,000 32 (69,6) 0,040 16 (34,8 0,970
40-59 121 (96,0) 61 (48,4) 47 (37,3)

> 60 16 (100,0) 8 (50,0) 6 (37,5)

Nivel de estudios

Estudios secundarios 6 (100,00 1,000 1 (16,7 0,211 5 (83,3) 0,067
Grado/Licenciatura 96 (96,0) 55 (55,0) 35 (35,0)

Estudios Master/Doctorado 79 96,3) 45 (54,9) 29 (35,4)

Centro de Trabajo

Organizacion Sanitaria Integrada 58 (100,00 0,123 29 (50,0) <0,001 28 (48,3) 0,002
Agudos/Especializada 3 (93,6) 39 (51,3) 29 (37,2)

Primaria 13 92,9 2 (14,3) 7 (50,0)

Otros 37 97,4) 31 (81,6) 5 (13,2)

Perfil Profesional

Gerencia/Direccion 35 (100,00 0,122 16 (45,7 0,703 20 67,1 0,022
Meédica/co 34 (91,9) 20 (54,1) 8 (21,6)
Enfermera/o 52 92,9 31 (55,4) 18 (32,1
})Irgge)iirc;gzlciiscemas de Informacion 34 (100,0) 17 (50,0) 15 44,1)

Otros 26 (100,0) 17 (65,4) 8 (30,8)

Total 181 (96,3) 101 (53,7) 69 (36,7

1. Sociosanitario, residencia asistida y otros centros de trabajo.
3. Numero de respuestas Si.
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4. Numero de respuestas con satisfaccion alta (puntuacion 4y 5).

2. Numero de respuestas con valoracion alta (siempre/casi siempre/a menudo).

p. Obtenido mediante la prueba exacta de Fischer.
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sultados descritos (Tabla 3); es decir, se mantienen las diferen-
cias observadas en el grado de satisfaccion global con el sistema
actual de HCE de la organizaciéon segin centro de trabajo y
perfil profesional ajustando por el resto de variables. Especi-
ficamente, se observa un menor grado de satisfacciéon en los
centros analizados respecto a atencién primaria (Organizacion
Sanitaria: ORa=0,58; IC 95%=(0,15-2,26), Agudos/Especializa-
da: ORa=0,54; IC 95%=(0,15 - 1,96) y Otros (Sociosanitario,
residencia asistida y otros centros de trabajo): ORa=0,11; IC
95% = (0,02-0,52)), en los de Grado/Licenciatura (ORa=0,12;
IC 95%=(0,01-1,26)) y de master/doctorado (ORa=0,10; IC
95%=(0,01-1,17) respecto a estudios secundarios, y en los pro-
fesionales considerados respecto a los de gerencia/direccion
(Médica/o: ORa=0,18; IC 95%=(0,06-0,54) y Enfermera/o:
ORa=0,36; IC 95%=(0,13 - 1,03)).

TABLA 3

Al analizar los resultados en relaciéon a la opinién de los en-
cuestados respecto a cambiar el sistema actual de HCE de su
organizacién por otro, observamos que aproximadamente la
mitad (53,7%) cambiaria dicho sistema. Respecto a la variables
explicativas consideradas, se obtienen diferencias estadistica-
mente significativas en la edad (p=0,040) y en centro de trabajo
(p<0,001). En relacion a la edad, se observa que el 69,6% de los
usuarios con una edad que oscila entre los 20 y 39 afios opinan
que cambiarian su herramienta de trabajo para la asistencia, fren-
te a aproximadamente un 50% en los mayores de 39 anos. Segiin
tipo de organizacion a la que pertenecen los usuarios encuesta-
dos, se observa que el 81,6% de los profesionales que trabajan en
organizaciones como Sociosanitarios, Salud Mental, Residencias
o Mutuas Laborales, cambiarian la HCE, seguidos de aproxima-
damente un 50,0% en los profesionales que pertenecen a orga-

Asociacion (Odds Ratio e intervslo de confianza al 95%) entre cambiar el sistema actual de HCE de la organizacion
y el alto grado de satisfacciéon global con dicho sistema. Cataluia, 2017.

;Cambiaria el sistema actual de HCE
de su organizacién por otro??

Grado de Satisfaccion global con el sistema
actual de HCE de su organizacion’®

Variables ORa (IC95%) p ORa (IC 95%) p
Sexo

Mujer 0,95 (0,46-1,94) 0,878 0,76 (0,37-1,59) 0,474
Hombre 1 1

Edad (afios)

2039 2,37 (0,66-8,58) 0,096 1,73 (0,43-6,87) 0,655
40-59 1,01 (0,33-3,07) 1,24 (0,37-4,22)

> 60 1 1

Nivel de estudios

Estudios secundarios 1 0,324 1 0,113
Grado/Licenciatura 530  (0,47-60,22) 0,12 (0,01-1,26)

Estudios Master/Doctorado 4,66  (0,40-54,27) 0,10 (0,01-1,17)

Centro de Trabajo

Organizacion Sanitaria Integrada 741 (1,37-39,98) o <0,001 0,58 (0,15-2,26) 0,004
Agudos/Especializada 572 (1,13-28,93) o 0,54 (0,15-1,96)

Primaria 1 1

Otros 30,53  (4,98-187,27)  ** 0,11 (0,02-0,52) o

Perfil Profesional

Gerencia/Direcciéon 1 0,876 1 0,036
Médica/co 1,35 (0,48-3,82) 0,18 (0,06-0,54) >
Enfermera/o 1,04  (0,37-2,92) 0,36 (0,13-1,03) *
}’fgggiﬁggilcgistemas de Informacion 0,74 (0,24-2,221) 0,53 (0,17-1,60)

Otros 1,13 (0,33-3,88) 0,42 (0,12-1,48)

1. Sociosanitario, residencia asistida y otros centros de trabajo. 2. Numero de respuestas con valoracion alta (siempre/casi siempre/a menudo). 3. Namero de respuestas Si.

4.Numero de respuestas con satisfaccion alta (puntuacion 4y 5). ORa. Odds ratio ajustado por todas las variables explicativas de la tabla. IC95%. Intervalo de confianza 95%.

p. Obtenido mediante la prueba de razén de verosimilitudes. *p<0,10; **p<0,05.
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nizaciones de Atencion Especializada, y tnicamente un 14,3%
en los centros de atencion primaria. También para este caso, no
se observan cambios significativos en los resultados descritos al
considerar todas las variables conjuntamente en el modelo mul-
tivariable (Tabla 3). Especificamente, los profesionales de menor
edad cambiarian con mayor frecuencia el sistema actual de HCE
de su organizacion (20-39 afios respecto a 60 o mas: ORa=2,37; IC
95%=(0,66-8,58)). Por otro lado, los profesionales de los centros
de trabajo analizados cambiaran con mayor frecuencia la HCE
respecto a los profesionales de atencion primaria (Organizacion
Sanitaria: ORa=741; IC 95%=(1,3739,98), Agudos/Especializa-
da: ORa=5,72; IC 95%=(1,13 - 28,93) y Otros (Sociosanitario, re-
sidencia asistida y otros centros de trabajo): ORa=30,53; IC 95%
= (4,98-187,27)).

Por ultimo, un 96,3% de los profesionales (ver tabla 2) con-
sideran que el acceso a la HCE del paciente realizada durante la
consulta mejorara la atencion del momento. Esta elevada propor-
cion se mantiene en todas las variables.

DISCUSION

Los resultados muestran un menor grado de satisfaccion con
la HCE en los centros analizados (Organizacion sanitaria inte-
grada, agudos/especializada, sociosanitario, residencia asistida
y otros centros de trabajo) respecto a atencion primaria, en los
estudios universitarios y de master/doctorado respecto a estudios
secundarios, y en los profesionales considerados respecto a los
de gerencia/direccion. Por otro lado, los profesionales de menor
edad respecto a los de mas edad, y los de los centros de trabajo
analizados respecto a atencion primaria, son mds partidarios de
cambiar la HCE. Es escasa la evidencia cientifica en relacion a
las evaluaciones de los sistemas de Historia Clinica Electronica.
Existe un estudio previo sobre la Historia Clinica Compartida de
Catalufa'!, pero no asi de la Historia Clinica Electronica utiliza-
da en las diferentes organizaciones sanitarias y sociales catalanas.
No obstante, podemos destacar que en una revisién sistematica
de los sistemas de Historia Clinica Electrénica de Holanda se
demuestra que el uso de éstos aumenta la satisfaccion de usuarios
y pacientes, aunque el efecto en los resultados clinicos no fueron
concluyentes'?. Los resultados de la baja valoracion del grado de
satisfaccion por parte de los usuarios en relacion a la HCE, con-
trasta con estudios previos (Galimany-Masclans', Olvera-Lobo'),
donde la gran mayoria de los profesionales encuestados valoran
con un nivel intermedio-alto el uso de la HCE. Este dato, junto
al hecho que la mayoria de los usuarios encuestados cambiaria la
aplicacion actual de Historia Clinica Electronica de su organiza-
cién por otro (un 53,7% del total), son datos que los fabricantes
y desarrolladores de productos de Historia Clinica Electrénica
deben tener en cuenta para el futuro.

Una posible explicacion a las diferencias encontradas puede
ser debida a que la introduccion de la HCE en el sector salud
genera una serie de cambios en la forma de trabajar'® que podria
afectar de forma diferente a los profesionales implicados. Asimis-
mo, otra posible explicacion a las diferencias encontradas es que
el nivel de satisfaccion con la HCE esta intimamente relacionado
con nivel de estrés laboral en cuanto a la intencion de reducir las
horas de trabajo por parte de los profesionales asistenciales, tal
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como evidencia un estudio realizado con los médicos de Estados
Unidos", asi como con las ineficiencias detectadas por los profe-
sionales asistenciales en relacion a los circuitos de trabajo una vez

implantada la HCE'"®!8,

Como limitaciones del estudio se puede considerar que se
han seleccionado unicamente los profesionales sanitarios de la
Comunidad Auténoma catalana, debido a que solo se disponian
de los datos de contacto de las entidades catalanas por parte de la
Fundacio TIC Salut i Social. Otra posible limitacion del estudio
es la pérdida de individuos contactados para la realizacion de la
encuesta. Al tratarse de una encuesta anénima, los investigadores
no hemos podido realizar un seguimiento exhaustivo para que
todos los usuarios contactados y que autorizaron el envio de la
encuesta respondiesen las preguntas de esta tltima.

Por otro lado, la estrategia de seleccion de la muestra ha usa-
do un muestreo no probabilistico'®. Utilizar un muestro no pro-
babilistico en el cual han participado voluntarios hace que los
resultados obtenidos de la frecuencia de satisfaccién, el uso de
la HCE del paciente para mejorar la atencién del momento, y
la posibilidad de cambiar aspectos del sistema actual de la HCE
de su organizacién no tengan por qué ser representativos de la
poblacién de profesionales sanitarios. También puede originar
sesgos la imposibilidad de contar con profesionales con otros
modelos de HCE en Cataluna diferentes a los contemplados en
este estudio. A pesar de estas limitaciones, consideramos que los
resultados obtenidos en los cuales se observan diferencias entre
los diferentes profesionales en su percepcion del uso de la HCE,
son utiles para plantear acciones de mejora en las organizaciones
sanitarias que pueden afectar a una parte de los usuarios?®*!.

En este sentido, los resultados obtenidos en este estudio en
relacion a la valoraciéon de la herramienta de la HCE por parte
de los usuarios y la posibilidad de cambio de estas herramientas,
deben permitir a la Administracion Publica, a los gestores de en-
tidades sanitarias y sociales (independientemente, del tipo de fi-
nanciacion) y a los proveedores de aplicaciones de HCE, analizar
la voluntad de los profesionales sanitarios de mejorar las herra-
mientas de trabajo para la asistencia y el cuidado de los pacientes.
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