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El uso de la PDA en la práctica clı́nica

En una reciente revisión1 de estudios publicados en
Australia, Canadá y Estados Unidos, entre el 48 y el 85% de
los médicos reconocı́an que hacı́an uso de la PDA en el
ámbito particular. Al realizar el análisis en el ámbito de la
organización, esa proporción se reducı́a a un 33–75%. Desde
1999 estos dispositivos se han ido incorporando paulatina-
mente a la práctica de los profesionales. En Canadá, del 19%
de médicos que hacı́an uso de la PDA en 2001 se pasó a un
33% en 20032. En 2004 más de la mitad (57%) de los médicos
estadounidenses3 ya disponı́an y utilizaban un ordenador de
bolsillo en su lugar de trabajo. En un estudio reciente4, el
87,2% de los médicos residentes y los profesores de facultad
utilizan habitualmente la PDA con fines profesionales.

La edad es uno de los factores que más influye en su uso.
Carroll et al5 determinaron que los pediatras graduados en
los últimos 5 años utilizan más la PDA que los graduados
antes (el 62 frente al 29%; p ¼ 0,001). Una encuesta2

realizada por la Academia Médica Canadiense en 2003
concluyó que más de la mitad de los médicos de menos de
35 años utilizaban la PDA, frente al 15% de los mayores de
65 años.

Los estudiantes y médicos residentes eligen estos dispo-
sitivos para su formación. De Groote et al3 observaron en
2004 que el 71% de los médicos residentes utilizaban la PDA,
mientras que los miembros facultativos lo hacı́an en un 56%.
Sin embargo, Bishop et al6 no aprecian estas diferencias

entre los médicos de familia y los residentes (el 71 frente al
73%). En un análisis reciente5 realizado en 17 unidades
docentes de medicina familiar y comunitaria de Estados
Unidos, el 93,6% de los residentes hacı́an uso de la PDA,
frente al 78,8% de sus tutores. El uso de estos dispositivos
por los primeros suele iniciarse en las facultades de
medicina (67,6%), mientras que los segundos lo hacen
cuando realizan su formación durante la residencia.

En algunos estudios se afirma que la PDA es más utilizada
por varones que por mujeres2,5, pero estas diferencias son
irrelevantes cuando se analizan sólo en médicos. En el caso
de enfermerı́a, hay mayor tendencia a utilizar la PDA en los
varones7 (el 82 frente al 64%).

En Estados Unidos, los médicos de familia hacen más uso
de estos dispositivos que los especialistas, pero no ası́ en
Canadá y Australia1. El usuario de este tipo de pequeños
ordenadores suele trabajar más en la institución pública que
en la privada y más en los centros urbanos que en los rurales.

La PDA permite disponer de diferentes aplicaciones y
programas, pero se destina su uso más a fines administra-
tivos que a los relacionados con la atención al paciente1. La
codificación y el registro de datos (50%), el uso de la agenda
(40%), el acceso a internet o el correo electrónico (31%) o el
acceso a direcciones personales (25%) son las tareas
administrativas más frecuentemente utilizadas. Mientras
que la consulta a información farmacológica (90%), pres-
cripción (50%), acceso a registros de datos del paciente
(43%), el uso de calculadores médicas (43%) o la consulta de
valores de referencia de datos de laboratorio son las
aplicaciones elegidas para la atención directa al paciente.

En un estudio cualitativo realizado entre médicos
británicos8 se analizan las dificultades o barreras por las
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cuales la PDA no se ha incorporado a la práctica habitual.
Para quienes no hacen uso de la PDA, las dificultades fı́sicas
(tamaño de las teclas o dificultades visuales para leer la
información), la incomodidad con las nuevas tecnologı́as,
la percepción de que la PDA no es fácil de usar y la
preferencia por los ordenadores de mesa para acceder a la
información biomédica son los principales inconvenientes
para utilizar estos dispositivos. También describen estas
limitaciones Morris et al4 entre médicos residentes y
facultativos. Los usuarios de la PDA manifiestan que los
principales obstáculos que más les preocupan son la falta de
tiempo para aprender, falta de entrenamiento, problemas
en su instalación, su coste y la falta de conocimientos de
estos dispositivos. Quienes ya disponı́an de PDA y hacı́an un
uso habitual expresaban su satisfacción y su intención de
continuar su manejo cotidiano.

En nuestro paı́s, disponemos de escasa información sobre
el uso de la PDA y los estudios existentes en el campo
sanitario son de escasa calidad. En el año 2004, la Societat
Catalana de Medicina Familiar i Comunitària (CAMFIC)
realizó una encuesta por vı́a web que fue respondida por
sólo 76 socios. De éstos, el 51,9% reconocı́a disponer de este
tipo de dispositivos, pero sólo un 28,9% de ellos la utilizaban
en su práctica habitual. En una revisión de recursos
electrónicos9 entre médicos internistas españoles, se obser-
vó que un 20% hacı́a uso de la PDA con fines profesionales. El
mismo porcentaje se ha encontrado en una encuesta10

realizada entre médicos intensivistas, aunque una cuarta
parte de los usuarios no la usan en la práctica clı́nica. Según
esta encuesta, su elevado precio y las necesidades cubiertas
por el ordenador portátil son los motivos que algunos
encuestados argumentan para considerar poco atractivos
estos dispositivos.

La PDA en la formación de pregrado

Este dispositivo es una herramienta útil para la formación de
los estudiantes de medicina. En un ensayo clinico aleatori-
zado11 en comparación con tarjetas informativas, el uso de
los ordenadores de bolsillo permitió mejorar el aprendizaje
de la metodologı́a de la medicina basada en la evidencia a
169 estudiantes de cuarto año de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Hong Kong. Los mismos autores evaluaron
en un ensayo clı́nico12 el uso, la utilidad, la satisfacción y la
funcionalidad de la PDA como medio para mejorar el
aprendizaje de la medicina basada en la evidencia en
estudiantes de cuarto curso. Su utilización fue escasa, con
un promedio de uso de menos de una vez por semana. En el
análisis multivariable se observó que la alta percepción de la
utilidad de la PDA estaba asociada a mayores aptitudes en el
mejor conocimiento de la medicina basada en la evidencia y
mejor habilidad para el manejo de las aplicaciones
informáticas y el uso adecuado de los escenarios clı́nicos.
La mayor satisfacción por el uso de la PDA se asoció a un
aumento en la práctica clı́nica y a un mayor éxito en los
resultados de las búsquedas bibliográficas.

En otro estudio13 realizado en 85 estudiantes de medicina
que utilizaban una PDA que contenı́a diferentes aplicaciones
(Griffith’s 5 minute Clinical Consult, ePocrates, Handbase,
MedCalc y el iSilo), se los entrevistó antes y después del
periodo de uso de la PDA. Los estudiantes reconocieron que

el manejo de estos dispositivos les cambió su manera de
acceder a la información y les fue de ayuda para entender
una discusión clı́nica.

La PDA en la formación de posgrado

Los ordenadores de mano son un instrumento idóneo para la
formación de residentes, ya que dispone de aplicaciones que
les ayudan en su formación14, permiten el acceso a
información desde cualquier lugar, dan la posibilidad de
intercambiar información con otros residentes de forma
instantánea, su coste es inferior al de un ordenador portátil,
ayudan a la evaluación del residente15 y los residentes los
aceptan en su formación16.

Sin embargo, en un estudio17 que analizó la percepción
del uso de la PDA en seis programas de formación de
especialidades médicas (medicina de familia, medicina
interna, neurologı́a, pediatrı́a, radiologı́a y cirugı́a), los
residentes detallaron algunos inconvenientes, como que las
calculadoras médicas y los programas de seguimiento de
pacientes no estaban diseñados para las necesidades de los
residentes, el tamaño era inadecuado o el temor a depender
de un dispositivo como principal fuente de información y
perderlo o romperlo.

¿Que aportan las PDA para mejorar la calidad
de la atención?

La mayorı́a de los estudios que responden a dicha cuestión se
basan en estudios descriptivos, encuestas de satisfacción o
de percepción sobre el impacto de la PDA en la práctica
clı́nica o de revisiones sistemáticas de ensayos clı́nicos. Sin
embargo, muchos de ellos son de baja calidad y algunos
tienen un escaso número de casos.

Hasta el momento los estudios que apoyan la idea de que
la PDA proporciona ventajas en la práctica médica son los
que se describen a continuación.

El registro de datos mediante la PDA mejora la
calidad del registro de la documentación,
pero no el número de errores

En una revisión sistemática18 se analizó el efecto de los
registros electrónicos en la atención clı́nica. Solo dos
ensayos clı́nicos cumplieron los criterios de calidad, aunque
con importantes limitaciones metodológicas. En uno de
ellos, realizado en una unidad de traumatologı́a, se
analizaron la rapidez y la comprensión de la información
mediante una PDA y el registro en formato papel. El grupo
de la PDA redujo el tiempo para introducir los datos y
también mejoró la comprensión de determinados registros.
En el otro estudio se analizó la calidad de los códigos
diagnósticos en un grupo que utilizó la PDA y en otro
mediante el registro en papel. En el primer grupo, se
introdujo un mayor número de datos, pero se observó más
inexactitud y duplicidad de registros.
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La PDA es una buena herramienta para mejorar la
precisión diagnóstica

Un ensayo clı́nico19 valoró la efectividad de un software en
una PDA para ayudar al médico de familia a realizar un
diagnóstico más preciso de angina de pecho en pacientes
con dolor torácico. El grupo control seguı́a el protocolo
habitual. Las variables de estudio fueron el uso correcto de
las pruebas cardı́acas y su frecuencia para diagnosticar la
angina de pecho. Se observó una tendencia a una indicación
más precisa de la ergometrı́a normal y nuclear, pero sin
significación estadı́stica. Tampoco se observaron diferencias
en las derivaciones al especialista entre los dos grupos de
estudio.

El escaso número de casos y los importantes sesgos de
selección son las principales limitaciones de ese ensayo
clı́nico. Faltan más estudios en esta lı́nea de investigación
que respalden las posibles ventajas de estos dispositivos
electrónicos.

La adherencia a las guı́as de práctica clı́nica podrı́a
incrementarse con el uso de la PDA

Morgan et al20 examinaron si el uso de la PDA suponı́a una
mejora en la adherencia a las guı́as de práctica clı́nica entre
8 médicos de familia canadienses. Para ello se diseñó una
software (Palm prevention) con varios programas de
prevención utilizado por el grupo de intervención. La
variable principal fue la mejora en la adherencia a las guı́as
estudiadas. Los resultados mostraron una mejora de un
22-38% según el tipo de guı́a. Los participantes reconocieron
que dicho software suposo una gran ayuda para su práctica
clı́nica, especialmente para el uso de las nuevas guı́as, y
manifestaron su intención de continuar usándolo.

La PDA mejora la calidad de la prescripción y la
seguridad farmacológica

La falta de conocimiento del paciente y del fármaco ha sido
descrito como la principal causa de potenciales errores
médicos. Se ha demostrado que implementar una aplicación
informática utilizada por médicos previene más de la mitad
de los errores debidos a una mala indicación21. El uso de la
PDA mejora la seguridad en la prescripción de tratamiento
con AINE mediante un regla de predicción clı́nica22, ayuda a
una mejor prescripción de antibióticos en infecciones
respiratorias de vı́as altas23 y reduce el número de errores
en los cuidados de enfermerı́a24.

La PDA podrı́a representar la externalización de la
historia clı́nica informatizada en el domicilio del
paciente

Una experiencia reciente25 ha ensayado el uso de un
aplicativo informático para PDA por enfermeras para
atender a pacientes en su domicilio. A pesar del escaso
número de participantes (20 casos), los profesionales
valoraron la experiencia de manera satisfactoria, aunque
la falta de información de la historia clı́nica del usuario, la
limitación en los registros de actividad, las dificultades para

sincronizar los datos del PC a la PDA y la autonomı́a de ésta
fueron algunas de las áreas de mejora.

La PDA en la investigación médica

Los ordenadores de mano suponen una ventaja en la
recogida de datos en los ensayos clı́nicos, especialmente
cuando se realiza mediante cuestionarios26 para medir la
calidad de vida o la actividad de cualquier enfermedad.
Permiten un procesamiento y un análisis más eficiente de los
datos y mejoran la seguridad de los registros del paciente27.
Las aplicaciones de la PDA permiten registrar, guardar y
transmitir datos electrocardiográficos y bioquı́micos.

Conclusiones

La PDA es utilizada por la mayorı́a de los residentes y los
médicos de los paı́ses anglosajones, no ası́ en nuestro paı́s,
donde sólo la usa 1 de cada 5 médicos. Se utilizan
mayoritariamente para tareas administrativas y se relega a
un segundo lugar las tareas relacionadas con la gestión
clı́nica.

Se trata de una herramienta útil para la formación de
pregrado y posgrado de medicina. Puede facilitar el acceso a
la información clı́nica en el punto de atención, con lo que se
mejora la toma de decisiones clı́nicas, especialmente las
terapéuticas.

La historia clı́nica informatizada puede llegar al domicilio
del paciente a través de estos dispositivos. Sin embargo, a
pesar de todas estas posibles aplicaciones, son necesarios
más ensayos clı́nicos aleatorizados y de mejor calidad
metodológica que confirmen si el uso de la PDA en la
práctica médica supone una mejora de la efectividad clı́nica
y un beneficio para la salud de los pacientes.

Puntos clave

� Los asistentes personales digitales (PDA) son reduci-
dos dispositivos electrónicos portátiles con acceso a
gran información médica.

� El uso de la PDA entre los profesionales sanitarios
españoles es muy inferior al de otros paı́ses anglo-
sajones.

� Son herramientas muy recomendables en la forma-
ción de pregrado y posgrado tanto para médicos
como para enfermeras.

� La PDA es especialmente útil para mejorar la
prescripción y la seguridad farmacológica y también
para el manejo de los datos en la investigación
médica.

� La calidad de los estudios es aun limitada para
recomendar su uso generalizado.
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