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PALABRAS CLAVE Resumen

Historia clinica Introduccion: La historia clinica electronicay los soportes informaticos en la consulta han modi-
electroénica; ficado la relacion médico-paciente. Este tipo de historia ofrece multiples ventajas, aunque
Relacion dudamos del protagonismo que ha adquirido el ordenador, que ha pasado de ser una herramienta
médico-paciente; de trabajo a ser el centro de nuestra atencion durante la entrevista clinica, disminuyendo la
Comunicacion; interaccion con el paciente. El objetivo del estudio fue estimar el tiempo empleado por el
Sistemas informaticos médico de familia en el manejo del soporte informatico frente al dedicado a la comunicacion

interpersonal durante cada consulta y si se modifica en funcion de variables como la edad del
médico o el motivo de consulta.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional, descriptivo y transversal, donde par-
ticiparon 2 centros de salud durante 10 semanas. El investigador asisti6 a todas las consultas,
registrando la hora de entrada y salida del paciente de la consulta. Se cronometr6 cada vez
que el médico fijaba su mirada en los soportes informaticos.

Resultados: Se recogieron 436 consultas. Los médicos miraron los soportes informaticos una
mediana del 38,33% de la duracion total de una consulta. Los mayores de 45 afios dedicaron
mas tiempo a fijar su vista en los soportes informaticos (p <0,05).

Conclusion: Los médicos de familia utilizaron casi un 40% del tiempo de la consulta en mirar
los soportes informaticos, variando segin edad del médico, numero de motivos de consulta y
pacientes citados.

© 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: thaisma13@gmail.com (T. Pérez-Santonja).

http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2016.03.022
1138-3593/© 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos
reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2016.03.022
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2016.03.022&domain=pdf
mailto:thaisma13@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2016.03.022

176

T. Pérez-Santonja et al.

KEYWORDS
Electronic medical
records;
Doctor-patient
relationship;
Communication;
Electronic systems

Electronic medical records: Evolution of physician-patient relationship in the Primary
Care clinic

Abstract

Introduction: The introduction of electronic medical records and computer media in clinics,
has influenced the physician-patient relationship. These modifications have many advantages,
but there is concern that the computer has become too important, going from a working tool
to the centre of our attention during the clinical interview, decreasing doctor interaction with
the patient. The objective of the study was to estimate the percentage of time that family phy-
sicians spend on computer media compared to interpersonal communication with the patient,
and whether this time is modified depending on different variables such as, doctor’s age or
reason for the consultation.

Material and methods: An observational and descriptive study was conducted for 10 weeks,
with 2 healthcare centres involved. The researchers attended all doctor- patient interviews,
recording the patient time in and out of the consultation. Each time the doctor fixed his gaze
on computer media the time was clocked.

Results: A total of 436 consultations were collected. The doctors looked at the computer sup-
port a median 38.33% of the total duration of an interview. Doctors of 45 years and older spent
more time fixing their eyes on computer media (P<.05).

Conclusions: Family physicians used almost 40% of the consultation time looking at computer
media, and depends on age of physician, number of queries, and number of medical appoint-
ments.

© 2016 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El reciente paso de la historia clinica en papel al formato
electronico ha modificado tanto la planificacion de la con-
sulta sanitaria como el modo de relacion médico-paciente.
Se ha observado en la bibliografia revisada que los ordenado-
res aumentan la duracion de la consulta, y que los médicos
pasan menos tiempo interaccionando directamente con el
paciente para hacerlo con el sistema informatico’. Algunos
estudios indican que la informatizacion ha tenido como con-
secuencia un aumento del tiempo de consulta de unos 90 s
por paciente, sin que este tiempo se dedicase a profundi-
zar en los problemas del paciente o a establecer una mejor
comunicacion con él, sino a las necesidades de manejo del
programa informatico®>. Sin embargo, segln el estudio de
Curioso et al., el 83% de los médicos refiere poder usar
satisfactoriamente la historia clinica electronica, aunque el
32% considera que su uso si afecta a la relacion médico-
paciente®. Cualquier elemento adicional que intervenga en
la consulta del médico puede suponer una distraccion invo-
luntaria que nos aleje del motivo de consulta’.

Por ello, estamos interesados en saber si los médicos de
familia priorizan el manejo del sistema informatico sobre
la comunicacion interpersonal directa, lo que podria entor-
pecer una escucha adecuada, disminuir la calidez de la
entrevista clinica, la empatia y el respeto que se estable-
cen entre el profesional y el paciente. También nos interesa
averiguar la opinion del médico al respecto

El objetivo principal de este estudio es estimar el tiempo
empleado por el médico de familia en el manejo del soporte
informatico frente al dedicado a la comunicacion interper-
sonal durante cada consulta.

Ademas, analizaremos el porcentaje de tiempo que los
médicos de familia dedican a utilizar el soporte informatico
durante cada consulta segln las siguientes variables: edad
del médico, edad y sexo del paciente, tramo horario (1.9 o
2.9 parte de la agenda), turno de trabajo (manana o tarde),
numero de factores de riesgo cardiovascular mayores (HTA,
DM, DL y tabaquismo actual), motivos de consulta (organi-
cos, psicoldgicos, o administrativos), nimero de motivos de
consulta, numero de pacientes citados ese dia y nimero de
interrupciones durante la consulta.

Como objetivo secundario también recogeremos la opi-
nion de los profesionales sobre el uso de los sistemas
informaticos en la consulta.

Material y métodos

Realizamos un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal, en el que se incluyeron las consultas concertadas,
a demanda o urgentes, realizadas en los centros de salud de
Monterrozas y Torrelodones, de la Comunidad de Madrid, del
1 de enero al 15 de marzo de 2013.

Se excluyeron las consultas de: ecografias, infiltracio-
nes, cirugia menor, las atendidas por médico suplente de
una semana o menor duracion, las de pacientes menores de
18 anos, las de médicos que no aceptaron participar en el
estudio, las de pacientes que no aceptaron un investigador
durante su consulta y las de médicos que no utilizaban el
soporte informatico.

Para estimar el tamafio muestral se asumié un nivel
de confianza del 95%, un error del 2% y una varian-
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CENTRO DE SALUD:
N.° MEDICO: SEXO: HOMBRE----MUJER  EDAD: anos.

TURNO TRABAJO: MANANA ---- TARDE TRAMOS HORARIOS: 1.°) MANANA: 08:30 - 09:45 ////// 09:46 - 11:00.
TARDE: 15:30 - 16:45 ////// 16:46 - 18:00.

2.°) MANANA: 11:01 - 12:15 ///// 12:16 - 13:30.
TARDE:  18:01 - 19:15 ///// 19:26 - 20:30.

PAC SEX EDAD H. ENTR H. SAL T.°INFORM N.° INTERR DM HT DL TAB | ORG | PSIC | ADM | N.° MC
FECHA
N.° TOT. PC
HORAS:
Figura 1  Tabla de recogida de datos.
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1.9 parte de la agenda (turno de manana de 8:30 a 11:00h,
turno de tarde de 15:30 a 18:00h) o 2.9 parte de la agenda
(turno de manana de 11:01 a 13:30 h, turno de tarde de 18:01
a 20:30h); c) numero de factores de riesgo cardiovascular
mayores (HTA, DL, DM, tabaquismo actual); d) nimero de
motivos de consulta: cada problema clinico agudo/crénico
o cada demanda administrativa (recetas, informes, incapa-
cidad temporal) tratados en la consulta; e) tipo de motivo de
consulta: organico (problema fisico agudo/crénico), psicolo-
gico (problema emocional agudo/crénico) o administrativo
(recetas, informes, incapacidad temporal); f) nimero de
pacientes citados ese dia en la agenda; g) numero de
interrupciones durante la consulta (llamadas telefonicas
durante la consulta ajenas a ella, o irrupciones en la consulta
de terceras personas ajenas al paciente).

Los investigadores no accedieron en ningln momento a
la historia clinica ni a ninglin dato confidencial. Estos fueron
aportados por el médico al finalizar la consulta.

Se hizo un analisis estadistico descriptivo para la compa-
racion entre los grupos de estudio. Las variables cualitativas
se presentan con su distribucion de frecuencia y porcen-
taje. Las variables cuantitativas se resumen con su media
intervalo de confianza al 95%, si las variables siguen una
distribucion normal. Las variables que muestran una dis-
tribucion asimétrica se presentan con mediana y rango
intercuartilico (P25-P75).

Resultados

Se presenciaron 436 consultas: 237 en el centro de salud de
Monterrozas y 199 en el centro de salud de Torrelodones.
Se excluyd a un médico por desconocimiento del uso del
programa informatico. Finalmente participaron 18 médicos:
11 del centro de salud Monterrozas y 7 de Torrelodones. De
ellos, 16 eran mujeres y 2 hombres. La edad media de los
médicos fue de 50,9 anos (IC 95%: 48,7-53,1). El nimero
medio de pacientes citados en la agenda de las consultas fue
de 37,94 pacientes (IC 95%: 37,07-38,82). La edad media de
los pacientes fue de 50,62 anos (IC 95%: 49,03-52,22), con
una mediana de 50 anos, el 60,3% eran mujeres.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas de las con-
sultas.

Con relacion a los FRCV que presentaron los pacientes,
se observo que el 8,9% estaban diagnosticados de DM, el
25,9% presentaban HTA, el 24,8% dislipidemia y un 14,2%
eran fumadores activos. El resultado principal queda refle-
jado en la tabla 2.

De media los médicos dedicaron 9 min con 35s en total a
cada consulta, con tiempo minimo de un minuto y un maximo
de 47 min; miraron los soportes informaticos una media de
3 min con 35s (IC 95%: 3 min 11s-3min 505s), con un minimo
de 8s y un maximo de 18 min con 12s.

Los resultados del analisis por subgrupos se muestran en
la tabla 3.

Segun el grupo de edad del paciente el tiempo medio de
consulta fue: a) 18-40 anos: se invirtiéo una media de 7 min
y 50s total por consulta, tiempo total de informatica 2 min
y 54s; b) 41-64 afos: se dedicé una media de 10 miny 25s
total por consulta, tiempo total de informatica 4 miny 5s;
C) >65 anos: se observo una media de 10 min y 41 s total por
consulta, tiempo total de informatica 4 miny 5s.

Tabla 1 Caracteristicas de las consultas
n %

Turno de trabajo

Manana 216 49,5

Tarde 220 50,5
Tramo horario

1.9 Parte 254 58,3

2.9 Parte 182 41,7
Sexo del paciente

Mujeres 263 60,3

Hombres 173 39,7
N.° de FRCV

Ninguno 49,8

1 31

2 14,9

3 4,4
N.° de MC

1 41,3

2 38,8

2 15,1

4-7 4,8
Tipos de MC

Organico 82,8

Psicologico 8,9

Administrativo 48,4
N.° de interrupciones

Ninguna 68

1 22

2 7,1

>2 2,9
Pacientes citados

< 31 99 22,7

31-40 169 38,8

>40 168 38,5

Tabla 2 Porcentaje de tiempo dedicado al uso de sistemas
informaticos sobre el total de la consulta

Mediana P25 P75
38,33% 26,46%

Amplitud intercuartil
50,43% 24%

La opinion de los profesionales sobre el uso de los siste-
mas informaticos en la consulta fue: a) el 100% considero
el ordenador una herramienta muy util en la consulta; b) el
76,5% opind que el uso del sistema informatico interfiere
en la relacion médico-paciente ocasionalmente, el 17,6%
muy frecuentemente y el 5,9% nunca observo esa interfe-
rencia; c) un 70,6% estimé que se dedica entre el 25,1y el
50% del tiempo total de la consulta a mirar el soporte infor-
matico, sin embargo, ninguno crey6é que miraba el soporte
informatico mas del 75% del tiempo; d) un 29,4% se vieron
sobrepasados en su consulta ocasionalmente por el sistema
informatico y el resto, nunca; e) un 41,2% considero insu-
ficiente la formacion recibida para el uso de los soportes
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Tabla 3 Porcentaje de tiempo dedicado a los soportes informaticos analizado por subgrupos
Mediana % P 25 P 75 Amplitud intercuartil p
Turno de trabajo
Manana 39,44 26,79 50,62 23,8 0,84
Tarde 37,09 36,19 49,13 22,9
Tramo horario
1.° 38,12 26,15 50,35 24,2 0,86
2.° 38,62 26,77 50,56 23,8
N.° de FRCV
Ninguno 36,67 25,31 47,69 22,4
1 38,61 26,81 53,33 26,5 0,71
2 41,53 28,7 51,33 22,6
3 41,31 29,86 51,48 21,6
N.° de MC
<2 37,92 26,14 49,72 23,6 0,000
>2 39,48 28,56 52,58 24
N.° de pacientes citados
<30 39,48 28,33 55 26,7
31-40 40,56 30,77 52,65 21,9 0,013
> 41 32,29 22,57 43,57 21
N.° de interrupciones
Ninguna 42,36 28,87 55,71 26,8
1 39,39 28,89 51,13 22,2 0,05
2 29 22,22 41,67 19,4
Edad del paciente (afos)
18-40 38,33 26,42 48,17 21,8
41-64 39,33 27,38 51,67 24,3 >0,05
> 65 37,62 24 48,63 24,6
Sexo del paciente
Hombre 37,29 26,11 48,81 22,7 0,75
Mujer 38,64 26,82 51,48 24,7
Edad del médico (afios)
<45 35,37 26,32 44,44 18,1 <0,05
> 45 38,94 26,57 51,20 24,6

informaticos; f) el 64,7% de los encuestados cree que el
ordenador demora su consulta habitualmente.

Discusion

Hemos hallado una mediana de 38,33% de tiempo mirando
el soporte informatico, a diferencia del estudio realizado
por Chan et al. en 2007", donde los médicos utilizaron el
sistema informatico entre un 11 y un 23% del tiempo de la
consulta. Esta diferencia podria explicarse por la reciente
implantacion del nuevo programa informatico AP-Madrid.
Dicho porcentaje concuerda con los resultados del estudio
de Aviv Shachak® y la opinion de los profesionales, ya que un
79,6% estimé que dedicaba entre un 25 y un 50% del tiempo
a mirar el soporte informatico.

En el estudio de Gross de 1998 se detecté mayor satis-
faccién del paciente a medida que la visita duraba mas®.
Otros autores como Borrell proponen como objetivo lograr
una media de 10 min por visita como factor de calidad y
dignidad profesional’. Los médicos participantes en nuestro

estudio dedicaron un tiempo medio para cada consulta cerca
de lo propuesto como tiempo 6ptimo, aunque en el 58,7%
de las consultas hubo 2 0o mas motivos de consulta. Esto
concuerda con el estudio de Chan et al., cuyo tiempo medio
de consulta fue de 9 min y 48s, y una media de moti-
vos de consulta por visita de 1,9'. En este Ultimo trabajo
observaron que un 37% de las consultas eran psicoldgicas,
en las que aumentaba el tiempo total de consulta y dismi-
nuia el uso del ordenador a la mitad, a diferencia de las
consultas no psicologicas'. En nuestro caso solo el 8,9% de
las consultas incluyeron al menos un motivo psicologico.
Saber si en estas consultas hubo alguna diferencia adicio-
nal es dificil, ya que en un 58,7% los médicos tuvieron que
enfrentar varias preguntas en una misma consulta, psicolo-
gicas o no.

Un dato llamativo obtenido en nuestro estudio es que
en el 48,4% de las consultas hubo al menos un motivo
de consulta administrativo, lo que indica la gran carga
burocratica a la que esta sometido el médico de Aten-
cion Primaria actualmente. Seria importante reflexionar
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sobre esta situacion y encontrar medidas que permitan al
médico priorizar su actividad asistencial clinica frente a la
burocratica.

En la bibliografia consultada no se han encontrado datos
relacionados con las caracteristicas de la consulta que
inicialmente considerabamos que podrian influir en el por-
centaje de tiempo que el profesional dedica a mirar el
soporte informatico.

Hemos encontrado diferencias estadisticamente signifi-
cativas segun la edad del médico: los mayores de 45 anos
son los que dedicaron un mayor tiempo a fijar la vista en
los soportes informaticos. Esto podria deberse a una menor
habilidad de caracter generacional, a diferencia de los pro-
fesionales mas jovenes que lo han incorporado a su vida
desde edades mas tempranas. El uso del ordenador, aunque
es una herramienta muy valiosa, puede suponer un todo un
desafio en algunas ocasiones si no se maneja con destreza®®.
Por otra parte, mas de un 40% de los profesionales encuesta-
dos considera que su formacion en el manejo de los sistemas
informaticos es deficiente. A pesar de ello, el 100% considerd
el ordenador como una herramienta muy Gtil en la consulta,
un 76,5% que el uso del sistema informatico interfiere en la
relacion médico-paciente ocasionalmente y un 17,6%, fre-
cuentemente. Estos resultados se acercan a los obtenidos en
el estudio de Curioso et al., aunque en este caso solo un 32%
considerd que si afectaba a la relacion médico-paciente®.
Seria interesante valorar la percepcion de los pacientes a
este respecto en el futuro.

Otro estudio revisado realiz6 encuestas de satisfaccion a
los pacientes, y se concluy6 que el ordenador no altera la
relacion médico-paciente, la cual depende de las personas
y no de la tecnologia. Valoraron la historia clinica electro-
nica como algo positivo, y sefalan que mirar al ordenador
ejerce un impacto similar en la relacion médico-paciente
que mirar la historia clinica en papel’. Una revision siste-
matica realizada entre el afos 2000 y 2003 detecté que
los principales problemas fueron la existencia de barreras
fisicas y el impacto en la relacion entre el paciente y el
profesional durante la entrevista clinica, aunque en gene-
ral los pacientes estuvieron satisfechos y no se quejaron de
cambios en la relacion con su médico'°.

Se han observado diferencias significativas segin el
numero de pacientes citados ese dia en la consulta (<30
pacientes y >41 pacientes), que indican que, a mayor
nimero de pacientes citados, menor tiempo se dedica a
los soportes informaticos. Esto podria explicarse por que a
mayor nimero de pacientes citados, menor tiempo dedica el
médico a cumplimentar la historia y los protocolos para
poder hacer frente a la demanda asistencial.

De igual forma, a mayor niUmero de motivos de consulta,
los médicos dedicaron mayor tiempo a la informatica con
una diferencia estadisticamente significativa, posiblemente
relacionada con la necesidad de cumplimentar todos los
motivos de consulta en la historia clinica.

Por otra parte, aunque las medianas parecen indicar que
a mayor nimero de FRCV se ha dedicado un mayor por-
centaje de tiempo a mirar los sistemas informaticos, no se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas,
lo que puede deberse a una muestra escasa.

Las limitaciones de este estudio son: a) no fue ciego por
parte del profesional ni del paciente, esto podria modi-
ficar su conducta, aunque creemos que tras un periodo

de adaptacion se comportaron de forma habitual; b) ses-
gos de seleccion: solo se incluyeron 2 centros de salud
de nuestra zona sanitaria, asumiendo que cada centro de
salud era representativo de la poblacion general, aunque
podrian existir diferencias segiin ambito geografico, por lo
que las conclusiones deben interpretarse con cautela. Ade-
mas, puede ser que el motivo de consulta fuera conocido
previamente por el médico: esto altera el resultado total de
la consulta, al igual que la posible inclusion de consultas de
pacientes hiperfrecuentadores, que tienen un manejo espe-
cifico, aunque todos los profesionales tienen algun paciente
de dichas caracteristicas; c) errores en la recogida de datos
debido a la fatiga del observador; d) la reciente implan-
tacion del sistema AP-Madrid® (aproximadamente 9 meses)
podria suponer que aln estuviésemos en el periodo de adap-
tacion inicial; e) no se realizo un analisis en funcion del sexo
del médico.

Aunque el objeto de nuestro estudio no ha sido compa-
rar el tiempo dedicado a cumplimentar la historia clinica
electrénica frente a la de papel, y puede que la ruptura del
contacto visual con el paciente sea similar en ambos casos,
consideramos beneficioso intentar limitar interferencias o
distractores que puedan entorpecer la relacion médico-
paciente, centrandonos en este estudio en la ruptura del
contacto visual.

Podemos concluir que la historia clinica electroénica es
una herramienta util sin la que no podemos concebir la con-
sulta hoy en dia. En nuestro estudio el médico de familia
dedicé casi un 40% del tiempo de la consulta al sistema infor-
matico, dato similar al de estudios previos. Desconocemos si
este tiempo es necesario o excesivo para realizar el registro,
aunque podriamos intentar disminuirlo mediante estrategias
como cursos de mecanografia, plantillas, mejor organiza-
cion de la agenda, perfeccionamiento de las aplicaciones
informaticas, para que estas sean intuitivas y practicas, y
asi poder dedicar mayor tiempo a la relacion interperso-
nal directa con el paciente. Seria interesante profundizar y
ampliar esta informacion en futuros estudios.
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