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PALABRAS CLAVE Resumen

Interrupciones; Objetivo: Analizar el uso particular de los smartphones entre los profesionales sanitarios de
Smartphone; Atencion Primaria durante el acto asistencial y sus consecuencias.

Comunicacion; Diseno: Estudio multicéntrico, transversal en un entorno de atencion primaria, realizado en 3
Tecnologias de la fases: encuesta a profesionales, checklist de profesionales y encuesta a pacientes.
informacion Participantes: Profesionales sanitarios de atencion primaria de la Gerencia Territorial de Aten-

cion Primaria de Barcelona (encuesta online) y profesionales sanitarios (checklist) y pacientes
(encuesta a los pacientes) de 2 equipos de Atencion Primaria de Barcelona ciudad.

Mediciones principales: Analisis descriptivo bivariado de las variables de las distintas encues-
tas. Utilizacion del teléfono movil en la consulta, tiempo, motivo, tipo de uso y percepcion de
adecuacion. Caracteristicas de las interrupciones.

Resultados: En relacion con los pacientes, un 31% considera que el profesional sanitario solo
debe consultar el teléfono movil si es para resolver alglin aspecto de su motivo de consulta
y un 10% lo considera una falta de respeto. El 18% de los pacientes describen interrupciones,
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Introduccion

siendo la mayoria de entre 10y 30 s de duracion y considerandolas en su mayoria evitables. En
relacion con los profesionales, la mayoria (96%) afirma tener el teléfono movil en la consulta
y de manera silenciada (77%), y reconociendo solo el 2% su uso en presencia del paciente, lo
que contrasta con lo descrito por los pacientes. Ademas, el 80% de los profesionales afirman
pedir permiso para utilizarlo, contrastando con lo que refieren los pacientes (50%). El 85% de
los profesionales consideran su uso como adecuado.

Conclusiones: El uso de los teléfonos moviles es percibido por los pacientes como una interrup-
cion que puede afectar el acto asistencial generando insatisfaccion, lo que debe tenerse en
cuenta por parte de los profesionales sanitarios. Las organizaciones sanitarias deberian esta-
blecer recomendaciones respecto al uso de teléfonos moviles en las consultas.

© 2024 Los Autores. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Analysis of the interruptions generated by the use of smartphones among Primary
Care Health professionals

Abstract

Objective: To analyze the particular use of smartphones among Primary Care Health professio-
nals during the care act and its consequences.

Design: Multicenter, cross-sectional study in a primary care setting, carried out in 3 phases:
survey of professionals, checklist of professionals and survey of patients.

Participants: Primary Care Health professionals from the Territorial Primary Care Management
of Barcelona (online survey) and health professionals (checklist) and patients (patient survey)
from 2 primary care teams in Barcelona city.

Main measurements: Bivariate descriptive analysis of the variables from the different surveys.
Use of the mobile phone in the consultation, time, reason, type of use and perception of
appropriateness. Characteristics of interruptions.

Results: In relation to patients, 31% consider that the health professional should only consult
the mobile phone if it is to resolve some aspect of their reason for consultation and 10% consider
it a lack of respect. Eighteen percent of patients describe interruptions, the majority lasting
between 10 and 30s and considering them mostly avoidable. In relation to professionals, the
majority (96%) claim to have their mobile phone in the consultation and on mute (77%), with
only 2% recognizing its use in the presence of the patient, which is in line with what the patients
describe. Furthermore, 80% of professionals say they ask permission to use it, contrasting with
what patients report (50%). Eighty-five percent of professionals consider its use appropriate.
Conclusions: The use of mobile phones is perceived by patients as an interruption that can
affect the care act, generating dissatisfaction, which must be taken into account by health
professionals. Healthcare organizations should establish recommendations regarding the use of
mobile phones in consultations.

© 2024 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Hay que tener en cuenta también que cada vez es mas
frecuente el uso de aplicaciones moviles (Apps) en el sector

El uso de los smartphones entre los profesionales sanita- de salud entre los profesionales sanitarios, tanto a nivel par-

rios de Atencidon Primaria en nuestro entorno durante su
practica asistencial no dispone de una regulaciéon estruc-
turada. Estos dispositivos se han incorporado en nuestras
vidas de forma intensiva y son muchas las horas diarias que
dedicamos a consultarlos, tanto atendiendo llamadas, como
consultando el e-mail, WhatsApp'? o redes sociales como
Facebook, Instagram, TikTok o Twitter. Este hecho puede
generar interrupciones durante la practica asistencial que
pueden afectar al acto asistencial que se ofrece a los pacien-
tes e incluso puede afectar a la seguridad de la practica
clinica que realizamos.

ticular o como ayuda durante la practica sanitaria®*, y que
este hecho puede generar interrupciones durante la consulta
si no se utilizan de manera adecuada.

La mayoria de los estudios relacionados con el uso de
smartphones estan relacionadas con su uso profesional.
Entre ellos, destaca esta revision sistematica® que hace refe-
rencia al uso de smartphones y aplicaciones méviles por
parte de médicos en diferentes circunstancias a nivel pro-
fesional, como la comunicaciéon médico-paciente, la toma
de decisiones clinicas, el compendio de medicamentos, la
educacion y capacitacion médicas, el mantenimiento de
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registros de salud, la gestion del tiempo o el seguimiento de
pacientes en la practica clinica. Destaca que la aplicacion
WhatsApp, una aplicacion no médica, se usaba cominmente
para la comunicacion médico-paciente. Las barreras mas
frecuentemente descritas fueron la falta de supervision
regulatoria y los problemas de privacidad. El facilitador mas
frecuentemente descrito fue la conveniencia y el acceso a
la medicina basada en la evidencia, el apoyo para la toma
de decisiones clinicas y una amplia gama de aplicaciones.

Otros estudios han descrito el excesivo uso de los smartp-
hones por parte de los profesionales sanitarios® y, aunque se
conocen los riesgos, los informes publicados muestran que
no hay conciencia del uso abusivo y posibles danos en la
atencion médica por parte de algunos profesionales de la
salud, por lo que sugieren que su uso deberia ser monitori-
zado.

En otro estudio con médicos residentes’ se apunta que
el uso de smartphones para el manejo y tratamiento de
pacientes, especialmente en ambitos rurales, es muy comun
y puede aportar numerosos beneficios.

En otro estudio llevado a cabo en Arabia Saudi® sobre el
uso de aplicaciones relacionadas con el ambito de la salud
entre profesionales sanitarios se aprecio que su uso era muy
variable, con una tasa de utilizacion de entre el 6,1 y el
42,3%, dependiendo del tipo de profesionales médicos. La
principal razén de uso fue como fuente de informacion sobre
medicamentos (69,8%) y la razon mas determinante para su
uso fue la practicidad y utilidad percibida previamente por
el profesional sanitario.

En este otro estudio sobre un dispositivo mHealth® aso-
ciado al Smartphone del paciente se plantea el estudio de si
esta herramienta puede ser efectiva para reducir el sedenta-
rismo y aumentar la actividad fisica entre los trabajadores
en oficina con diabetes mellitus tipo 2, dado que de esta
manera los profesionales sanitarios tendran una herramienta
de bajo coste para el control de pacientes con enfermedades
crénicas.

Existe, ademas, literatura acerca del uso de smartphones
a nivel hospitalario'®'?, concretamente durante el pase de
visita en plantas de hospitalizacion y por parte de enferme-
ras en el quiréfano, donde se concluye que puede distraer
a los profesionales sanitarios durante el acto asistencial y
donde se evidencia que son necesarias futuras interven-
ciones orientadas a implantar una cultura de uso de los
smartphones adecuada en los hospitales. De hecho, algu-
nas organizaciones ya han instaurado politicas formales que
rigen el uso adecuado de teléfonos inteligentes® durante la
labor asistencial.

Aunque existe un estudio de 2018 sobre el uso de las
redes sociales a través de smartphones por parte de los pro-
fesionales de atencidn primaria en el ambito laboral'®, no
existe literatura en relacion con el efecto que la utilizacion
de smartphones durante el acto asistencial genera en los
pacientes y la percepcion que tienen los pacientes de este
uso.

Es por esto que se hace necesario estudiar las interrup-
ciones que este uso produce durante el acto asistencial, ya
que desconocemos la magnitud, las repercusiones y como
pueden afectar a la satisfaccion de los pacientes.

El objetivo de este estudio es analizar el uso particu-
lar de los smartphones entre los profesionales sanitarios de

Atencion Primaria durante el acto asistencial y sus posibles
consecuencias.

Material y métodos

Tipo de estudio: estudio multicéntrico transversal en un
entorno de Atencion Primaria, que se ha realizado en 3 fases.
En la 1.2 fase se realizé una encuesta online (anexo 1)
realizada ad hoc para este estudio mediante consenso entre
los investigadores del estudio dirigida a todos los profesiona-
les sanitarios de la Gerencia Territorial de Atencion Primaria
y a la Comunidad de Barcelona mediante Google Forms para
conocer el uso personal del smartphone durante el acto asis-
tencial. Entre las preguntas que se hicieron cabe destacar:
si tiene el teléfono movil en la consulta durante la activi-
dad asistencial, en qué modo tiene el sonido del dispositivo,
cual ha sido el motivo de su utilizacion (llamada personal, e-
mail, WhatsApp, Facebook, Instagram, Twitter, App ehealth,
otros...), si cree que el uso que hace del teléfono movil
es adecuado, si le preocupa la opinion que pueda tener el
paciente sobre la utilizacion del teléfono en la consulta y si
pide permiso al paciente para consultar el teléfono movil

En la 2.2 fase se realizd un registro en un checklist
(anexo 2) de las interrupciones en las consultas de medi-
cina y enfermeria generadas por el uso de los smartphones
entre los profesionales de los equipos participantes para
valorar la concordancia con lo descrito por los profesionales
en su encuesta. Para poder ser alin mas exactos se analizé de
forma aleatoria al finalizar la jornada de trabajo el 25% de
los smartphones de los profesionales que cumplimentaron
los checklist (con su autorizacién) para comprobar si coinci-
dian las interrupciones con los datos registrados en el movil
(consulta de WhatsApp, descolgada de llamadas, etc.).

En la 3.2 fase se realizd una encuesta cualitativa a los
pacientes (anexo 3) realizada ad hoc para este estudio
mediante consenso entre los investigadores del estudio.
Entre las preguntas que se han hecho cabe destacar: si con-
sidera que el uso del teléfono movil por parte del profesional
sanitario durante la consulta es adecuado, cuantas interrup-
ciones ha habido y si ha habido alguna interrupcion, cuanto
ha durado, si piensa que era evitable y si el profesional
sanitario le ha pedido permiso para consultar el teléfono
movil.

Sujetos del estudio: profesionales sanitarios de atencion
primaria de la Gerencia Territorial de Atencion Primaria y
a la Comunidad de Barcelona para la encuesta online, pro-
fesionales sanitarios de 2 equipos de Atencion Primaria de
Barcelona ciudad para los checklist y pacientes de 2 equipos
de Atencion Primaria de Barcelona ciudad para la encuesta
de los pacientes. La aleatorizacion de los pacientes se hizo
mediante muestreo sistematico cogiendo a los pacientes
impares de la agenda de los profesionales participantes en
el estudio de ese dia. La aleatorizacion de los profesionales
se hizo mediante muestreo oportunistico.

Tamarno de la muestra: para calcularla se realizaron los
calculos con Granmo v7.12.

Encuesta a profesionales: estimacion poblacional (pro-
porciones). Una muestra aleatoria de 173 individuos es
suficiente para estimar, con una confianza del 95% y una pre-
cision de & 5%, un porcentaje poblacional que se prevé que
sea alrededor del 90% (proporcion de uso del smartphone por
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Encuesta uso
smartphone

Pacientes
(277)

149 mujeres 128 hombres

Figura 1
andénimo autoadministrado, en los afos 2015 y 2017.

parte de los profesionales). El porcentaje de reposiciones
necesaria se ha previsto que sera del 20%.

Encuesta a pacientes: estimacion poblacional (proporcio-
nes). Una muestra aleatoria de 274 pacientes es suficiente
para estimar, con una confianza del 95% y una precision de
+ 5%, un porcentaje poblacional que se prevé que sea en
torno al 80% (satisfaccion con el uso del smartphone por
parte del profesional). El porcentaje de reposiciones nece-
saria se ha previsto que sera del 10%. En la figura 1 se
muestra el esquema general del estudio con la muestra de
profesionales y pacientes.

Checklist consultas: estimacion poblacional (mediana).
Se ha estimado una media de interrupciones de la consulta
de 5 (DE 2). Una muestra aleatoria de 16 personas seria
suficiente para estimar con una confianza del 95% y una
precision de + 1 unidad, la media de interrupciones en la
consulta.

Recogida de datos mediante:

1. Encuesta online para profesionales a través de Google
Forms mediante correo electrénico a todos los profe-
sionales sanitarios de atencion primaria del Servicio de
Atencion Primaria Derecha de la Gerencia Territorial de
Barcelona.

2. Checklist para interrupciones en consulta.

3. Encuesta cualitativa para pacientes.

Analisis

Analisis descriptivo de las variables de las distintas encues-
tas; las variables cualitativas se describen mediante
numeros absolutos y porcentajes sobre el total, y las cuan-
titativas se describen a través de medidas de tendencia
central (media y mediana) y dispersion (DE, valores maximo
y minimo).

Se ha realizado un analisis bivariado, mostrando los datos
por sexo y rangos de edad. Se ha utilizado el programa esta-
distico SPSS23 (IBM SPSS23 Statistics for Windows).

Profesionales
(259)

211 mujeres 48 hombres

Esquema general del estudio. Estudio analitico prospectivo de cohorte abierta o dinamica, mediante cuestionario

Tabla 1 Resultados de la encuesta a pacientes
Respuestas %
¢Es adecuado el uso del Si 58,8
teléfono movil durante Solo si es paramicaso 31,0
la consulta? No 10,1
NUmero de Ninguna 81,2
interrupciones 1 16,2
2 1,8
3 0 mas 0,7
Duracion en segundos <10 42,3
(en las 52 10 a 30 44,2
interrupciones) > 30 13,5
Interrupcion evitable No 18,4
No lo sé 36,7
Si 44,9
¢El profesional ha No 50,0
pedido permiso? Si 50,0

Resultados

Encuesta a los pacientes

Han participado en el estudio 277 pacientes: 149 mujeres
(53,8%) y 128 hombres (46,2%).

Tal como se muestra en la tabla 1, preguntados los
pacientes por si consideran adecuado el uso del teléfono
movil por parte del profesional sanitario durante el acto asis-
tencial: el 58,8% contesta afirmativamente siempre que el
profesional lo considere, el 31% solo si es por resolver alguna
cuestion de su caso particular y el 10,15% lo consideran evi-
table y una falta de respeto.

En relacion con el nUmero de interrupciones por consulta,
el 81,2% no describe ninguna interrupcion y 18,8% describe
una o mas.
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Tabla 2 Resultados de la encuesta a profesionales

20-29 anos 30-39 anos  40-49 anos 50-59 anos 60-70 anos  Total
;Tienes teléfono en la consulta? (si) H 100,0% 100,0% 94,4% 100,0% 100,0% 97,9%
M 100,0% 97,3% 93,3% 98,0% 94,4% 95,7%
;Consultas el teléfono? (si) H 100,0% 100,0% 94,4% 93,8% 87,5% 93,8%
M 92,3% 94,6% 94,7% 86,0% 94,4% 92,4%
;Tienes el madvil con sonido? (si) H 0,0% 25,0% 35,3% 18,8% 37,5% 27,7%
M 7,7% 5,6% 18,6% 40,8% 26,5% 22,3%
;Pides permiso para consultar el movil? (si) H 100,0% 75,0% 72,2% 68,8% 50,0% 68,8%
M 92,3% 70,3% 82,7% 86,0% 88,9% 82,9%
;Crees que el uso que haces del movil es H 100,0% 100,0% 83,3% 81,3% 87,5% 85,4%
adecuado? (si)
M 46,2% 94,6% 92,0% 84,0% 80,6% 85,8%
;Cuando consultas el teléfono movil? 20-29 aios 30-39 anos  40-49 afos 50-59 anos 60-70 anos  Total
Descanso H 50,0% 50,0% 50,0% 68,8% 75,0% 60,4%
M 38,5% 59,5% 52,0% 42,0% 61,1% 51,6%
Entre pacientes H 50,0% 25,0% 44, 4% 6,3% 12,5% 25,0%
M 46,2% 29,7% 34,7% 34,0% 25,0% 32,7%
Final jornada H 0,0% 25,0% 0,0% 6,3% 0,0% 4,2%
M 0,0% 2,7% 6,7% 10,0% 5,6% 6,2%
Delante del paciente H 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0% 4,2%
M 7,7% 2,7% 1,3% 0,0% 2,8% 1,9%
No contesta H 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0% 6,3%
M 7,7% 2,7% 1,3% 0,0% 2,8% 7,6%

En relacion con la duracion de la interrupcion: la mayoria
(el 44,2%) fue de entre 10y 30 s, el 42,3% de menos de 10 s
y el 13,5% de mas de 30 s.

En relacion con la pregunta si el paciente considera evi-
table la interrupcion: la mayoria (42,3%) considera que si,
el 34,6% no lo sabe y el 17,3% no la considera evitable.

Respecto de si el profesional sanitario habia pedido per-
miso para utilizar el teléfono mdvil, el 50% afirmé que si 'y
el otro 50% que no.

Finalmente, segln la edad del encuestado, los mayores
de 60 anos han reportado mayores interrupciones, en pro-
porcion a los menores de 60 anos (p = 0,048).

Encuesta a profesionales

Doscientos cincuenta y nueve profesionales sanitarios res-
pondieron la encuesta. El 81,5% eran mujeres y el resto
hombres.

El 44,4% eran enfermeras, el 43,6% médicos de familia, el
3,5% odontologos, el 3,9% pediatras y el 4,6% trabajadoras
sociales.

En relacion con los anos trabajados en el centro de salud,
el 50,2% llevaba mas de 10 afos, el 32% menos de 5 afos y
el 17,8% entre 5y 10 anos.

El 83,4% tenia mas de 10 anos de experiencia laboral tras
terminar su formacién académica.

Tal como se muestra en la tabla 2, en relacion con la pre-
gunta de si los profesionales tenian el teléfono movil en la
consulta, el 96,1% lo tenia, y con relacion a si consultaban el
teléfono en la consulta, el 92,7% respondio afirmativamente.

La mayoria de los profesionales (77,9%) tenian el movil
sin sonido (vibrador, silenciado o en modo avion) y con sonido

lo tenia el 22,1%, siendo este hecho mas frecuente a mayor
edad del profesional.

La mayoria de los profesionales (57%) refieren que solo
consultan el teléfono movil durante el descanso, el 34,3%
entre paciente y paciente, el 6,1% al finalizar la jornada y
solo el 2,6% frente al paciente.

La mayoria de los usos del teléfono movil son por llamada
personal (57,8%) o WhatsApp (30,9%).

El 80,3% de los profesionales piden permiso al paciente
para consultar el movil siendo los profesionales mas jovenes
los que lo hacen con mayor frecuencia y el 85,7% consideran
que el uso que realizan es adecuado.

Discusién

Este estudio supone una innovacion en el ambito de la
investigacion sobre el uso del teléfono mévil durante la
practica asistencial en un contexto de Atencion Primaria.
Es relevante porque en este entorno, la relacion entre el
profesional sanitario y el paciente es fundamental para con-
seguir resultados satisfactorios en la atencion a la salud y
porque la continuidad y longitudinalidad en la atencion es
uno de los valores primordiales'.

No hemos encontrado estudios similares en un entorno
de Atencion Primaria, aunque si existen en entornos hospi-
talarios como el que se realizd con médicos internistas de
Toronto'?, donde se evidenciaron mas de 180.000 interrup-
ciones (con una media de entre 3,7 y 4,8 interrupciones y
profesional cada hora) en los smartphones de los médicos
internistas del servicio durante un periodo de 18 meses, con-
cluyendo, al igual que en nuestro estudio, que este hecho
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puede afectar a la calidad asistencial y la seguridad del
paciente.

En otro estudio' con 312 estudiantes de enfermeria
durante sus practicas en la Republica de Corea, los resul-
tados son compatibles con los de nuestro estudio, donde
describen que la mayoria (83,7%) afirma haber visto a
compaferas consultar su Smartphone durante las practicas
y hasta el 15,7% seria partidaria de implantar una normativa
con restricciones al respecto.

Por tanto, es importante analizar el uso del teléfono
movil por parte de los profesionales sanitarios durante la
consulta, ya que esto puede influir en la calidad de la aten-
cion que se ofrece al paciente y en la percepcion que este
tiene sobre la misma. Ademas, la creciente utilizacion de
aplicaciones moviles en el ambito sanitario hace que el estu-
dio de esta cuestion sea especialmente pertinente en la
actualidad. Conocer las caracteristicas del uso de los dis-
positivos moviles por los profesionales y como los pacientes
lo perciben, puede ayudar a crear conciencia en los profe-
sionales sobre cdmo una herramienta comin puede llegar a
ser un factor distorsionador durante el acto asistencial.

Este estudio tiene algunas limitaciones, entre ellas la
tendencia a minimizar el uso del smartphone como uso
particular entre los profesionales ya que existen diferen-
cias entre el uso reconocido por los profesionales y el uso
identificado por los pacientes, asi como si se ha solicitado
0 no permiso para utilizarlo. Dado que el paciente puede
tener cierta precaucion al dar opiniéon sobre su profesio-
nal de referencia, se hizo énfasis en el anonimato de la
respuesta, destacando que una parte significativa de los
pacientes pueden considerar su uso como una falta de
respeto. Otro aspecto a considerar es que resulta dificil dife-
renciar el uso del smartphone como app sanitaria o para fin
sanitario’'® (consulta de guia clinica o protocolo) del uso
particular, y este hecho puede no ser bien diferenciado por el
paciente.

En cualquier caso, queda patente, como ya se describe en
estudios de otros paises que se hace necesaria una normativa
regulatoria del uso de los teléfonos mdviles para no afectar
a la calidad del acto asistencial y no interferir en la relacion
del paciente con el profesional sanitario’’.

Estos datos podrian ser aprovechados por los comités de
ética asistencial de las diferentes organizaciones sanitarias
para establecer recomendaciones que ayuden a los profe-
sionales sanitarios a hacer un uso mas racional y respetuoso
del smartphone durante su practica asistencial.

Conclusiones

Los pacientes pueden percibir el uso de teléfonos moviles
por parte de los profesionales sanitarios como una interrup-
cion inadecuada durante el acto asistencial. Es importante
que los profesionales sanitarios sean conscientes de este
hecho y consideren la opinion de los pacientes al usar sus dis-
positivos maviles en el entorno clinico. Las organizaciones
sanitarias deberian establecer pautas y recomendaciones
claras respecto al uso de teléfonos moviles durante el acto
asistencial para garantizar una atencion adecuada y satis-
factoria para los pacientes.

Consideraciones éticas

El trabajo dispone de la aceptacion del CEl de U'IDIAP Jordi
Gol (cddigo 19/070-P).

Financiacion

El estudio ha contado con una Beca XB otorgada por la Geren-
cia Territorial de Atencion Primaria de Barcelona del Institut
Catala de la Salut.

Lo conocido sobre el tema

1. Actualmente no esta regulado el uso particular de
los smartphones entre los profesionales sanitarios
de Atencion Primaria durante su practica asistencial

2. Se desconocen las caracteristicas del uso particu-
lar de los smartphones por parte de profesionales
sanitarios en un entorno de Atencion Primaria.

3. El uso de los smartphones por parte de los profe-
sionales sanitarios genera interrupciones de las que
no conocemos ni la magnitud ni las consecuencias y
pueden afectar a la satisfaccion de los pacientes.

Qué aporta este estudio

1. La mayoria de los profesionales sanitarios disponen
de su teléfono madvil en modo silenciado durante el
acto asistencial.

2. El uso de los teléfonos moviles es percibido por los
pacientes como una interrupcion durante el acto
asistencial que puede generar insatisfaccion y que
debe tenerse en cuenta por parte de los profesio-
nales sanitarios.

3. Este estudio puede ser una oportunidad para que las
organizaciones sanitarias realicen recomendaciones
al respecto.

Conflicto de intereses
Ninguno.
Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su version electronica disponible en
doi:10.1016/j.aprim.2023.102855.
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