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RESUMEI\_]

ntecedentes: El uso de la informdtica y las telecomunicaciones no ha sido extraiia a

las empresas que prestan servicios de salud. Desde hace algunos aios las empresas

promotoras de salud vienen implementando sistemas digitales para registrar los da-
tos de los usuarios y algunas de ellas, ademds, han desarrollado sistemas de informacion para
el diligenciamiento de la historia clinica simultdneo con la atencion del paciente.

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los profesionales de la salud con la Historia Clinica
Sistematizada IPS@ en instituciones adscritas a SUSALUD y de los pacientes con respecto a
la atencion médica que acababan de recibir.

Métodos: Se realizo un estudio “cross sectional” de tipo analitico en cuatro instituciones
prestadoras de servicios de salud, dos de las cuales tenian implementado el sistema IPS@ en
los consultorios, mientras que en las otras dos se realizaba en forma manual el registro de la
historia clinica. En total se evaluaron 253 pacientes y 36 médicos, distribuidos en igual ntime-
ro en las IPS con IPS@ y sin ella.

Docente de la Facultad de Medicina del Instituto de Ciencias de la Salud —~CES-.
* Estudiante 8° semestre de Medicina del CES.
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Resultados: Los niveles de satisfaccion entre los usarios
de las instituciones con IPS@ no fueron
significativamente diferentes de aquellos usuarios de
las instituciones con historia clinica tradicional. EI
83.3% de todos los profesionales aseguraban que man-
tenian contacto visual permanente con el paciente,
encontrandose diferencias significativas entre los dos
grupos, 66% con HCS y 100% sin HCS (p<0.05).
La percepcion general de los médicos de ambos tipos de
instituciones sobre el tiempo dedicado a la consulta
fue que los 20 minutos eran suficientes para el 72%
de los médicos que utilizaron IPS@ y 66% para los
que utilizaron la historia clinica tradicional, diferen-
cia que no fue estadisticamente significante.

Conclusiones: El uso de la historia clinica
sistematizada IPS@ no afecta la satisfaccion de los
pacientes y médicos durante la consulta. Si bien se
encontraron diferencias en los conceptos sobre la forma
como podia afectarse la relacion medico-paciente entre
quienes utilizaban IPS@ y quienes utilizaban la his-
toria clinica tradicional, este resultado puede reflejar
el desconocimiento que tienen los médicos de las bon-
dades de la historia clinica sistematizada, pues mds de
la mitad manifestaron que la induccion programada
para aprender a manejar IPS@ no fue suficiente. El
hecho de no encontrar diferencias significativas en cuan-
to al tiempo requerido para la atencion de los pacien-
tes en los dos grupos de instituciones de salud seleccio-
nadas, favorece la implementacion de este sistema tec-
noldgico con una adecuada planeacion que logre moti-
var y concientizar a los profesionales sobre las inmen-
sds ventajas que tiene.

PALABRAS CLAVE

Historia clinica sistematizada
Registros médicos
Relacion medico paciente

Registros médicos electronicos.

SUMMARY

Background: The use of computer science and the
telecommunications have not been strange to the companies
that serve of health. For some years promotional companies
of health have been coming implementing digital systems
to register data of users and some, in addition, have developed
information systems for register simultaneous of clinical
history with the attention of the patient.

Obijectives: To evaluate the satisfaction of the health
professionals with Clinical History Systematized IPS(@
in institutions assigned to SUSALUD and of the patients
with respect to the medical attention received.

Methods: A analytical cross-sectional study was made
in four institutions of services of health (ISH), two of which
had implemented IPS(@ system in the doctor’s offices,
whereas in the other two clinical history was registered in
manual form. Altogether 253 patients and 36 doctors,
distributed in equal amounts in the ISH with IPS@ and
[HS without IPS@ system.

Results: The levels of satisfaction between users of the
institutions with IPS(@ were not significantly different from
those users of the institutions with traditional register of
clinical history. The 83,3% (36) of all the professionals
assured that they maintained permanent visual contact
with the patient, being significant differences between groups,
66% with HCS and 100% without HCS (p<0.05). The
general perception of the doctors of both types of institutions
on the time dedicated to the consultation was that 20
minutes were sufficient, 72% of the doctors that use IPS@
and 66% between the doctors that use traditional clinical
history, difference that was not statistically significant.

Conclusions: The use of clinical history systematized
IPS@ does not affect the satisfaction of the patients and
doctors during the consultation. Although differences in
the concepts were about form as the physician-patient
relation could be affected between those IHS that use IPS@
and others HIS that use the traditional manual clinical
history, this result can reflect ignorance that the doctors of
kindness of clinical history systematized then more of half
have showed that the programmed induction to learn to
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handle to IPS@ was not sufficient. The fact of both not
finding significant differences as far as the time required
for the attention of the patients in groups of selected
institutions of health, favors the implementation of this
technological system with a suitable planning that manages
to motivate and help to understanding to professionals about
immense kindness which it has.

KEY WORDS

Medical Records Systems
Computerized

Medical Records
Physician-Patient Relations

Electronic medical records

1. INTRODUCCION

El amplio desarrollo de la informética en el mundo
ha cambiado la forma como las personas
interacttian unas con otras. Claramente observa-
mos este fendmeno en las actividades cotidianas:
comunicacién, educacién, comercio, recreacion,
etc. La atencién médica no es ajena al desarrollo
tecnolégico. En todo el mundo se han comenzado
a desarrollar e implementar sistemas informaticos
para el manejo de los datos generados durante la
atencién médica.

“Durante las tltimas tres décadas, el incremento
en la sofisticacién en la aplicacién de tecnologias
de informacién ha creado nuevas oportunidades
para mejorar tanto la eficacia como la eficiencia de
los sistemas de prestacion de servicios de salud. La
transferencia electrénica de datos, facilitada por los
enlaces entre computadores, permite a los médi-
cosy otros profesionales de la salud acceder a los
registros de interés rapida y facilmente”!.

Esta informacién que para el profesional médico es
“sagrada”, en cuanto debe protegerse la confiden-
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cialidad a través del secreto profesional, ha sido tra-
dicionalmente almacenada en formatos impresos
de historia clinica, que dentro de un marco legal
determinado por cada pais, ha permitido hasta aho-
ra esa privacidad que se requiere para no violentar
los principios éticos ni los derechos del paciente.

La obtencién, manejo, almacenamientoy dispo-
nibilidad de la informacién resultante de la relacién
médico paciente, debe mantener ademas de la
confidencialidad, la posibilidad y capacidad del
médico para interactuar y comunicarse con el pa-
ciente sin ningln tipo de limitacién. Esto hace que
la aparicién de otro elemento dentro de la consulta
médica, como el computador, haya motivado la
realizacion de este estudio, en el cual se pretendid
identificar los aspectos positivos de la utilizacién
de la historia clinica sistematizada en la consulta
médica y los aspectos que deben mejorarse para
mantener ante todo una relacién médico paciente
basada en la confianza y en el respeto de los dere-
chos del paciente. Inquietudes como esta han tra-
tado de ser resueltos en otros estudios 24, en los
que se ha querido evaluar cuanto puede afectarse
o favorecerse la relacién médico paciente cuando
el médico debe dedicar una parte de la consulta al
registro sistematizado de los datos.

Algunos estudios, como el realizado por Patel y
colaboradores’®, han concluido que si quienes dise-
nan los sistemas de registros de datos de los pa-
cientes no tienen en cuenta la informacién relevan-
te que deba ser consignada para la comprensién
de los problemas médicos de los pacientes, ésta
puede perderse afectando no sdlo la relacién mé-
dico-paciente sino influenciando negativamente la
prestacién del servicio, mientras otros, como el
desarrollado por Advin y colaboradores®, han con-
cluido que el uso de registros médicos sistema-
tizados no modifican la relacién médico paciente al
compararlos con los sistemas tradicionales de
diligenciamiento de la historia clinica. Igual resulta-
do obtuvieron Solomon y Dechter?, quienes en
1995, evaluaron la percepcién que los pacientes
tuvieron de la consulta médica con la utilizacién
del computador como medio para consignar la his-

19



toria clinica; no se evidencié diferencia en el grado
de satisfaccién de los pacientes frente a la consulta
con Historia Clinica Sistematizada (HCS) o sin ella.
De hecho sorprende el hallazgo de que algunos pa-
cientes ni siquiera notaron la presencia o no del
computador como medio para la consignacién de
la informacién.

Los buenos resultados generados en la salud del
paciente luego de la consulta médica, se dan no
sdlo gracias al adecuado conocimiento técnicoy
cientifico del médico, sino de su actuar éticoy su
habilidad para confortar al paciente, los que final-
mente contribuyen en mayor medida a la satisfac-
cién final del mismo. En los Estados Unidos de Nor-
te América, por ejemplo, la HCS se rige bajo su pro-
pio marco legal. Un ejemplo es el estado de
Minnesota, donde representantes e instituciones
gubernamentales han disefado politicas federales
en el uso del computador, para la recoleccién de
los datos del paciente, como lo es el Health Insurance
Portability and Accountability (HIPAA), que constitu-
ye un tipo de seguro médico, cuyo obijetivo es pro-
teger los derechos y privacidad del paciente’ .

Congruente con lo anterior, es responsabilidad de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud
(IPS), conocer en detalle las variables que inciden
en la prestacién del servicio médico, en el impacto
sobre la salud de sus pacientes y en la satisfaccién
generada en ellos. En nuestro pais, donde se inicia
laimplementacién de formatos electrénicos de his-
toria clinica, es necesario analizar en qué aspectos
se beneficia la prestacion del servicio y mas impor-
tante atin, qué aspectos fortalecen la relacién en-
tre el médico y el paciente.

1.1. Definicién y utilidad de la
Historia Clinica

Para los profesionales del rea de la salud, que de-
dican su vida a la atencién de pacientes, la historia
clinica constituye una acumulacién de informes
sobre el estado de salud de los mismos, que junto
con el reporte de examenes, se relinen en un siste-
ma de félder o archivo a los cuales se puede tener
acceso cuando se necesite.

La principal funcién o utilidad de la Historia Clinica,
bien sea en papel o en formato electrénico, es per-
mitir al médico conocer en un momento determi-
nado cuéles son las preocupaciones que aquejan a
su pacientey cuél es la condicién de salud del mis-
mo, basédndose en la informacién registrada con an-
terioridad por un colega o por él mismo.

La Resolucién 1995 de 1999 en Colombia, en su
articulo primero, define la Historia Clinica como un
documento privado, obligatorio y sometido a re-
serva, en el cual se registran cronoldgicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médi-
cosy los demas procedimientos ejecutados por el
equipo de salud que interviene en su atencién. Di-
cho documento Gnicamente puede ser conocido
por terceros previa autorizacion del paciente o en
los casos previstos por la ley® .

1.2. Caracteristicas de la Historia
Clinica

La historia clinica debe ser exacta, accesible, orga-
nizada, confidencial, segura, legible y completa. Tra-
dicionalmente se han establecido formatos genéri-
cos impresos que facilitan la consignacién de la in-
formacién por parte de los profesionales del &rea
de la salud, intentando dar cumplimiento a estas
caracteristicas. (Ver tabla No. 1)

En Colombia, a partir del primero de enero del ano
2000, la identificacién de la historia clinica se hace
con el nimero de la cédula de ciudadania para los
mayores de edad; el nimero de la tarjeta de identi-
dad para los menores de edad mayores de siete
anos, y el nimero del registro civil para los meno-
res de siete anos. Para los extranjeros con el niime-
ro de pasaporte o cédula de extranjeria. En el caso
en que no exista documento de identidad de los
menores de edad, se utilizara el nimero de la cé-
dula de ciudadania de la madre, o el del padre en
ausencia de ésta, seguido de un niimero consecu-
tivo de acuerdo al nimero de orden del menor en
el grupo familiar?.
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Tabla N° 1.
Caracteristicas de la Historia Clinica como documento médico

Integralidad. La historia clinica de un usuario debe reunir la informacién de los aspectos
cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencién en salud en las fases de fo-
mento, promocién de la salud, prevencién especifica, diagndstico, tratamiento y rehabili-
tacion de la enfermedad, aborddndolo como un todo en sus aspectos bioldgico, psicoldgi-
co y social, e interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y comunitaria.

Secuencialidad. Los registros de la prestacién de los servicios en salud deben consignarse
en la secuencia cronolégica en que ocurrié la atencién. Desde el punto de vista archivistico
la historia clinica es un expediente que de manera cronoldgica debe acumular documentos
relativos a la prestacién de servicios de salud brindados al usuario.

Racionalidad. Para los efectos de la presente resolucién, es la aplicacién de criterios cien-
tificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud brindadas a un usuario, de
modo que evidencie en forma légica, clara y completa, el procedimiento que se realizé en la
investigacién de las condiciones de salud del paciente, diagnéstico y plan de manejo.

Disponibilidad. Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que se
necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

Oportunidad. Es el diligenciamiento de los registros de atencién de la historia clinica,

simultédnea o inmediatamente después de que ocurre la prestacién del servicio.

Sin embargo, a pesar de existir consenso general
en laimportancia de estas caracteristicas, en la prac-
tica se observan dificultades para el adecuado cum-
plimiento de las mismas. Diversos estudios conclu-
yen que las historias clinicas tradicionales constitu-
yen en mucha ocasiones un impedimento para me-
jorar la atencién al paciente, pues las mismas se
pierden facilmente, son ilegibles, incompletas, con-
tienen abreviaturas no estandarizadas en el lenguaje
médico y ademas no permiten encontrar la lista de
medicamentos, dosificaciones y efectos adversos
que han sido administrados al paciente.

Nuevos formatos han intentado dar solucién a es-
tos problemas y existe confianza en que modernos
sistemas de informacién basados en el uso de la
tecnologia permitan subsanar gran parte de las de-
ficiencias hasta ahora detectadas con el uso de los
formatos tradicionales.

La elaboracién de los registros médicos manuales,
tiene implicaciones tanto clinicas como legales, que
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en su mayoria son consecuencia de la poca clari-
dad, de la ilegibilidad, ambigtiedad, inexactitud
cronolégica y malas interpretaciones secundarias
al uso de abreviaturas no universales por parte de
los médicos. Asf lo demuestra el estudio realizado
por Brandley® en el 2000, en el que se reporta el
caso de un médico prescribe tabletas de
Amoxicilina (Amoxil) a un paciente asmatico; la es-
critura del médico no era clara y poco legible, como
consecuencia el farmaceuta entrega al paciente el
medicamento Danoil, una droga usada por los dia-
béticos para reducir los niveles de glucosa sangui-
nea. El paciente, no diabético, sufrid¢ una hipoglu-
cemia que lo llevé a un dano cerebral irreparable.

Diversos autores creen que las facultades de medi-
cina deben incorporar en los programas de forma-
cién de sus estudiantes, aspectos legales y éticos
relacionados con el uso de los computadores en la
practica clinica'®. Esto no solo facilitaria el uso de
los elementos tecnoldgicos, hardware y software,
sino que permitirfa reducir el riesgo de diligen-
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ciamiento inadecuado de los registros que pudie-
ran llevar a errores en la administracién de terapias
con las correspondientes consecuencias éticas y
legales.

1.3. Historia Clinica Sistematizada
(HCS)

En los Gltimos anos, en todo el mundo se ha dado
un gran avance tecnoldgico de la informéticay la
telematica en todos los campos, incluyendo tam-
bién la practica médica, que cada dia se ve mas
influenciada por esta tendencia. De hecho en to-
das partes del mundo se han comenzado a imple-
mentar sistemas informaticos para el manejo épti-
mo de los datos de la historia clinica''.

Cada vez va en aumento el niimero de centros de
practica que han implementado la HCS, como he-
rramienta para lograr mayores resultados en la
prestacidn de los servicios y cubrir mayor niimero

de pacientes. Médicos y enfermeras afirman que la
HCS ha cambiado no sélo la manera como se ma-
nejan los datos, si no también la forma de comuni-
carse entre ellos, el servicio prestado al paciente y
la manera de realizar su trabajo, puesto que la in-
formacidn es més organizada, legible, completa, su
acceso es rapidoy es posible realizar blisquedas e
investigaciones que serfan imposibles de realizar con
la historia clinica tradicional. Ademas, es posible
enviar por correo electrénico prescripciones al
farmaceutay al paciente. Los médicos pueden rea-
lizar interconsultas con otros colegas en distintas
ciudades.

La HCS tiene un impacto positivo en el rendimien-~
toy productividad de los equipos de prestacién de
servicios de salud; no sélo ha mejorado la calidad
de la documentacién, sino también la calidad de la
consulta médica, optimizando el tiempo de con-
sulta con cada paciente, no porque el nimero de
pacientes vistos por hora aumente, si no porque la
calidad de la consulta se hace mejor (Ver tabla No.
2).

Tabla N° 2.
Ventajas de la historia clinica electronica con respecto a la diligenciada manualmente

Historia clinica electrénica

Historia clinica en papel

Utilizable en todo momento y lugar

Utilizable en un solo lugar fisico

Siempre disponible

Frecuentemente extraviada

Siempre completa

Usualmente separada para justificar las
necesidades de varios usuarios

Siempre legible

Algunas veces legible

Siempre con fecha y hora

A veces con fecha y hora

Siempre firmada

A veces firmada

Con menor nlimero de errores

A veces inexacta

Potenciales tratamientos redundantes
reducidos

Incompleta y a la vez plagada de
informacién duplicada e innecesaria

Ingreso estandarizado de datos

Organizada de varias maneras segin la
necesidad de cada servicio
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Experiencias como la evaluada en el Mount Auburn
Hospital de Cambridge, demuestran otras caracte-
risticas benéficas con el uso de las HCS, tales como
laincorporacién en la estructura de la HCS de fun-
ciones que de otra manera resultan dificiles y poco
eficientes:

* Incorporacién de guias telefénicas de personal
médico, lo cual facilita los procesos de
Interconsulta y remisién.

* Elacceso alos protocolos de manejo de la insti-
tucién de manera inmediata.

* Laagilidad que otorgan estos sistemas para la
impresién de prescripciones médicas y érdenes
de laboratorio.

* La posibilidad de entregar al paciente un resu-
men de su historial en pocos segundos y con
una optima presentacion.

* Lacapacidad que tiene el sistema de conectar-
se directamente con otros servicios del Hospital
como Laboratorio, ayudas diagndsticas, etc, que
le permiten obtener de manera eficiente los re-
sultados de los examenes ordenados!'®.

Hallvard Laerum y colaboradores, compararon en
19 Hospitales Noruegos la percepcién que los mé-
dicos tenfan sobre tres diferentes sistemas de HCS,
que estan aprobados para su utilizacién en dicho
pais. Ademas de encontrar algunas preferencias de
unos sobre otros, encontraron niveles de satisfac-
cién aceptables sobre la utilizacién de la HCS por
medio de una escala de satisfaccidén que contem-
plé los siguientes factores: Contenido, exactitud,
formato, facilidad de usoy el ahorro de tiempo'?’
Pero, en general, los médicos que tienen un entre-
namiento deficiente en el uso de los sistemas
informatizados manifiestan un sentimiento de frus-
tracién, contrario a aquellos cuya capacitacién
fue adecuaday de mayor duracién, quienes se sien-
ten més seguros y tranquilos al momento de ela-
borar la historia clinica por computador!?

En todo caso debe protegerse la reserva de la his-
toria clinica mediante mecanismos que impidan el
acceso de personal no autorizado para conocerla y
adoptar las medidas tendientes a evitar la destruc-
cién de los registros en forma accidental o provo-
cada.

1.4. Aspectos éticos e influencia del
uso de la HCS sobre la relacion
médico - paciente:

Al hablar sobre la historia clinica, tradicional o
sistematizada, es de gran importancia considerar,
varios aspectos sobre la relacién médico-paciente-
sociedad.

Como en toda relacién, sus miembros tienen unos
derechosy unos deberes, cuyo obijetivo principal
es brindar un beneficio a ambas partes. Muchos
factores pueden afectar dicha relacién, como la
presentacién del médico, la forma de expresarse,
la manera de tratar al paciente, la organizacién del
consultorio, elementos dentro de la sala que pue-
den interferir, como lo es el computador, la actitud
del paciente, entre otros.

Todo médico debe comprender muy bien el signifi-
cado de la palabra “paciente”, que es sinébnimo de
dolor, para no asumir una posicién arrogante fren-
te a una persona indefensa asf sea por un proble-
ma menor que trastorne al individuo.

Existen varios modelos de relacién médico-paciente:

El Modelo Paternalista, en donde es el médico quien
toma todas las decisiones en nombre del paciente,
sin tener en cuenta su consentimiento. En este tipo
de relacién médico — paciente se presentan frecuen-
temente problemas, puesto que sin el criterio del
paciente no es posible obtener el beneficio de la
accién médica.

El Modelo Autonomo, surge cuando el paciente se
considera un “usuario”, un cliente més que esta
comprando el servicio de la medicina. Acéa es el
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paciente el que toma todas las decisiones, lo cual
puede ser contraproducente para el mismo pacien-
te, porque en casos de sufrimiento el paciente es
vulnerable a perder su autonomia.

El Modelo Responsable, es el méas adecuado, puesto
que ambas partes asumen la responsabilidad y po-
der de decisién, conservando tanto el médico como
el paciente su autonomia y libertad de accién'.

Uno de los aspectos éticos que mayor importancia
reviste con el uso de la HCS es la garantia que debe
darse al paciente sobre la confidencialidad de la in-
formacién sobre su vida y su estado de salud. Es
una obligacion ética del médico guardar el Secreto
Profesional, que consiste en no divulgar ni permitir
que se conozca la informacién que directa o indi-
rectamente se obtenga durante el ejercicio profe-
sional, sobre la salud y vida del paciente y su familia.

La Constitucién Politica de Colombia, establece en
su articulo 74 la inviolabilidad del Secreto Profesio-
nal y establece que toda persona tiene derecho a
su intimidad personal, familiar y a su buen nombre,
por lo que la violacién del secreto conlleva a un
atropello de estos derechos fundamentales. Los
estudiantes de medicina y demdés personas
involucradas en la atencidén médica también tienen
la obligacién de guardar el secreto profesional, para
asegurarle al enfermo que todo lo relativo a su vida
y familia serd guardado en reserva. Luke Davis y
colaboradores en Vanderbilt University School of
Medicine, concluyen sobre la necesidad de incluir
en la formacién médica la utilizacién de la HCS y
sus implicaciones éticas y legales!®.

David A. Binder, Director del Departamento de
Emergencias del Mount Auburn Hospital en
Cambridge, describe en un anélisis hecho sobre la
aceptacion por parte de los médicos hacia el uso
de la HCS, como uno de los factores que de alguna
forma genera resistencia a su utilizacién es el te-
mor del uso que pueda darse a la informacién con-
signada en la misma'®.

Sin embargo y a pesar de los problemas que hasta
la fecha se hayan podido suscitar con referencia a

la seguridad de la informacién en medios electrdni-
cos, en todo el mundo se estan haciendo esfuerzos
para subsanar este problema. En un sistema
informatizado es muy sencillo restringir el acceso a
lainformacién a través de palabras clave y “encriptar”
los archivos para que nadie sin autorizacién pueda
verlos.

En Suecia por ejemplo, donde la medicina esta uni-
ficada y socializada ya se cuenta con la Historia Cli-
nica Universal, que conserva un esquema uniforme
de Historia Clinica para todo el sistema, la cual es
manejada por grandes computadoras.

La Comunidad Europea por su parte dice que es
deseable regular la recoleccién y el procesamiento
de los datos médicos, salvaguardar la confidencia-
lidady la seguridad de datos personales relativos a
la salud, de documentos electrénicos como la HCS,
respondiendo asf al avance y aplicacién natural de
la tecnologia informatica en la atencién de la salud.
En los Estados Unidos, por ejemplo, existe el deno-
minado UMLS (Unified Medical Language System)
o Sistema de Lenguaje Médico Unificado para po-
der procesar homogeneamente toda la informacién
médica obtenida de los sistemas de informacién'®.

2. METODOLOGfA_

Se realizé un estudio analitico tipo Cross-Sectional,
en el que la muestra estuvo conformada por Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
adscritas a la Empresa Promotora de Salud
SUSALUD de la ciudad de Medellin

Las unidades muestrales fueron cuatro IPS: dos de
ellas utilizaban la historia clinica sistematizada (HCS)
mediante el programa IPS@ y las otras dos regis-
traban los datos del paciente en forma manual en
la historia clinica tradicional.

Las unidades de observacién fueron los médicos
generales de ambas IPS y una muestra de pacien-
tes que salfan de la consulta médica en las cuatro
IPS seleccionadas. Con el fin de hubiese semejanza
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en las caracteristicas sociodemograficas de estos
pacientes, se buscé que por cada IPS con HCS y
hubiese una IPS sin HCS ubicada en la misma area
geogréfica de la ciudad de Medellin.

Los criterios de inclusién fueron: todas las perso-
nas mayores de 18 anos que consultaron como
minimo por segunda vez a la IPS, todo médico ge-
neral que estuviera vinculado a cualquiera de las
cuatro IPSy que atendiera pacientes en el momen-
to de la aplicacion del instrumento.

Los criterios de exclusidn fueron: pacientes meno-
res de 18 afios o que consultaran por primera vezy
pacientes consultantes por un servicio de Medici-
na Prepagada.

Para obtener la informacién se aplicaron dos en-
cuestas diferentes, una dirigida a los pacientes y
otra al personal médico de cada IPS. Los instru-
mentos de recoleccién de informacioén fueron ajus-
tados antes de su aplicacion definitiva, realizando
una prueba piloto en dos IPS diferentes a las selec-
cionadas para el estudio definitivo.

Se procesd la informacion de las encuestas en el
programa estadistico SPSS versién 10.0, previa
digitacion realizada directamente por el grupo de
investigadores. La variable dependiente considera-
da fue la satisfaccién con la consulta por parte de
los médicos y los pacientes. En el anélisis de los
datos se incluyd un resumen descriptivo de las va-
riables, se aplicé el analisis bivariado para compa-
rar las variables dependientes e independientes y
ademas se estratificd por el método de Mantel-
Haenzel para controlar potenciales variables de
confusion..

3. RESULTADOS

3.1 Resultados en los pacientes

Los médicos y los pacientes de las cuatro institu-
ciones prestadoras de servicios de salud adscritas
a la EPS SUSALUD estuvieron distribuidos en gru-
pos can tamafos idénticos como se muestra en la
tabla No. 3.

Tabla No. 3.
Distribucién de la muestra de pacientes y de médicos evaluados en las cuatro instituciones.
Institucion Historia Clinica No. de Médicos No. de Pacientes
Comfama Tradicional 10 63
Coomsocial [PS@ 12 63
Punto de Salud [PS@ 6 63

Térax La Paz Tradicional 8 64

TOTAL 36 253

Se encuestaron en total 253 pacientes, de los cua-
les 71.5% (118) eran de sexo femenino. La media
de la edad de los pacientes encuestados fue de 43.3

afos, con un rango entre la edad minima de 18
afios y maxima de 79 anos.
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Grafico No. 1.

Distribuciéon de frecuencias segin el nivel

de escolaridad. Susalud. 2002.
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Noétese que el 94.5% de los pacientes encuestados
tienen alglin grado de escolaridad.

Los tres principales estratos socioecénomicos de
acuerdo con la clasificacidn existente para la pres-

tacidn de los servicios publicos de los pacientes
encuestados fueron el 2, 3y 4, tal como se obser-
va en el gréfico No. 2.

Grafico No. 2.

Distribucién de la poblacién de pacientes
encuestados por estrato socioeconomico.

Tabla No 4.
Percepcion de los pacientes sobre aspectos relacionados con la atencién recibida.

Susalud 2002.

42%

Aspecto Bueno Regular Malo
n % n % n %
Tiempo de espera para ser atendido (n=253) 237 | 93.7 15 5.9 1 0.4

Orden y la presentacién del consultorio

247 97.6 6 2.4 0 0.0
(n=253)
Trato brindado por el médico en términos de
amabilidad y respeto (n=253) 247 | 97.6 4 1.6 2 0.8
Expli.cacign dada por el médico acerca de la 196 | 775 9 36 | 0.4
medicacién? (n=206)
Explicacién dada por el médico respecto a la 209 | 82.6 15 59 3 1.2
enfermedad (n=227)
Explicacién dada por el médico sobre la
necesidad o utilidad de los exdmenes? H7 ] 983 : 0.4 1 0.4
Grado de satisfaccién obtenida luego de la
atencién prestada? (n=252) 245 | 96.8 > 20 2 0.8
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Con relacién a la percepcion de los pacientes fren-
te a la atencién recibida se encontrd una buena
calificacién en un 92% promedio de las personas
encuestadas, situacién que se puede observar en
la tabla No. 4.

El192.5% (234) de los 253 pacientes encuestados
manifestaron que el tiempo dedicado para la aten-
cién médica prestada habia sido suficiente.

Se encontrd un nivel de satisfaccién de los pacien-
tes con la consulta médica calificado como bueno
en las cuatro instituciones prestadoras de servicios
de salud que hicieron parte del marco muestral de
esta investigacidn, oscilando dicha satisfaccién en-
tre un 95 y un ciento por ciento. No se encontra-
ron diferencias significativas entre los grados de
satisfaccion de los usuarios de las instituciones que
trabajaban con IPS@ vy las que trabajaban con la
historia clinica tradicional.

Con relacién al trato brindado por el médico en
términos de amabilidad y respeto, en las cuatro ins-
tituciones seleccionadas, el resultado oscilé entre
96.8% y el 98.45% de personas con percepcioén
buena de la atencidn prestada; no se encontraron
diferencias entre los usuarios de las instituciones
que tenian IPS@ y los usuarios de las instituciones
sin IPS@.

3.3 Resultados de los médicos

El propdsito de la investigacién, con relacién a los
médicos generales respecto a la evaluacién de la
Historia Clinica Sistematizada fue identificar la sa-
tisfaccién de éstos con dicha herramienta y algu-
nos factores que puedan estar influyendo negati-
vamente en la relacién médico-paciente.

Se realizd la encuesta a 36 médicos generales que
estaban laborando en las diferentes instituciones
seleccionadas para la muestra el dia que se recogié
la informacidn; la mitad de los profesionales labo-
raban en instituciones con la HCS IPS@
(COOMSOCIALY PUNTO DE SALUD POBLADO) y
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la otra mitad en instituciones con historia clinica
tradicional (COMFAMAY TORAX LA PAZ). EI 55.6%
de los médicos pertenecian al género masculino,
en promedio tenian 38.8 afios y el 25% de estos
eran menores de 32.2 afios.

En promedio, el tiempo que llevan los médicos
encuestados en el ejercicio de la profesidn fue de
11.8 anos y el 25% de ellos tenfan a lo sumo 7
anos. El tiempo promedio de trabajo en la institu-
cién de salud donde laboran era de 4 afios, el 25%
de ellos a lo sumo llevaban laborando 2 afios en la
IPS.

Con relacién a la utilizacidon de la HCS IPS@), el tiem-
po promedio de utilizacién de esta herramienta en
la consulta fue de 15.5 meses, el 72.2% de los mé-
dicos manifestaron estar satisfechos con la HCS,
no encontrandose diferencias significativas por gé-
nero (valor p de 0.639). Todos los médicos que uti-
lizaban la HCS (n = 18) recibieron induccién en el
manejo de IPS@, el 55.6% de ellos manifestaron
que el tiempo dedicado a la induccién no fue sufi-
ciente.

El 72 % de los médicos que utilizan IPS@ manifes-
taron que el tiempo (20 minutos) dado para la con-
sulta era suficiente, lo mismo opind el 66 % de los
médicos que utilizan la historia clinica tradicional;
la diferencia entre estas proporciones no es
estadisticamente significante (valor p = 0.71). El
55% de los médicos que utilizan la HCS y el 72% de
los médicos que utilizan la historia clinica tradicio-
nal manifestaron que el tiempo destinado a la aten-
cidn de los pacientes influfa negativamente en la
relacidén médico-paciente (valor p=0.49).

Con relacién al tiempo destinado a la consulta, se
dividi6 el proceso en tres momentos: el interroga-
torio, el examen fisicoy la explicacién al paciente
de la conducta a seguir. El tiempo promedio de
duracién de la consulta, valorado por los médicos
encuestados, fue de 22.1 minutos, de los cuales en
promedio, 7.8 minutos se dedican al interrogato-
rio, 7.9 minutos al examen fisico y 6.4 minutos a la
explicacién de la conducta a seguir (diagnéstico,
ordenes, formulacidn, incapacidades).
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El 88.9 % de todos los médicos (36 profesionales)
manifestaron que iban consignando la informacién
del paciente durante el proceso del interrogatorio
yun 11.1 % lo hacia cuando el paciente se retira-
ba. No se encontraron diferencias significativas con
relacién al momento de consignacién de la infor-
macién en los dos grupos.

El 83.3% de todos los profesionales (36) asegura-
ban que mantenian contacto visual permanente con
el paciente, encontrandose diferencias significati-

vas entre los dos grupos (66% con HCS 'y 100% sin
HCS, valorp 0.019).

El 50% de los médicos que utilizan la HCS y el 94%
de los médicos que utilizan la historia clinica tradi-
cional creen que la percepcién de sus pacientes
frente a la atencién es buena (valor p=.003).

Con relacién al tiempo que los médicos dedican a
cada uno de los procesos de la consulta médica,
no se encontraron diferencias significativas en los
dos grupos como se puede observar en la tabla
No. 5.

Tabla No. 5.
Tiempo promedio de duracion en cada uno de los procesos
de la atencién de la consulta médica.

. o4 . CON SIN
P t bre el t de at 1 t Val
regunta sobre el tiempo de atencién al paciente IPS@ IPS@ alor p
cCuantog minutos dg la consglta en promedio dedica 78 8.47 051
usted al interrogatorio del paciente?
¢Cuantos minutos de la consulta en promedio dedica
7,94 7,86 0.67

usted a la realizacién del examen fisico del paciente?

¢Cuantos minutos de la consulta en promedio dedica usted
a la formulacion de medicamentos, examenes, explicacion 6,17 6,72 0.46
al pronéstico de su condicion y medidas a seguir?

La relacidén médica-paciente puede ser influida ne-
gativamente por varios factores, entre los cuales se
estudi6 en este trabajo el instrumento utilizado
como herramienta para consignar la historia clini-
ca; se encontré diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre quienes utilizan la HCS (66%) y quie-
nes utilizan la historia clinica tradicional (27%), un
valor p de 0.04.

4. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

La historia clinica sistematizada IPS@ es una he-
rramienta tecnoldgica que ofrece a las institucio-

nes de salud la seguridad de disponer la informa-
cién en forma oportuna y confiable con el propdsi-
to de garantizar una atencién integral y fomentar la
investigacién que pretenda mejorar y evaluar los
programas de diagndstico y tratamiento ofrecido
para las diversas situaciones de salud que se pre-
senten en la poblacién usuaria.

Se encontrd una alta satisfaccién por parte de los
pacientes y médicos con la herramienta tecnoldgi-
ca, haciendo enfasis en un punto importante, el
nivel elevado de exigencia por los usuarios a la res-
puesta del sistema de salud para resolver su situa-
cién de enfermedad. Dicha exigencia esté influen-
ciada por el nivel de vida y el grado de escolaridad
que presentan los usuarios de estas instituciones
prestadoras de servicios de salud.
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Con respecto a la parte médica, al interrogar los
profesionales de la salud se encontraron diferen-
cias significativas entre quienes utilizaban IPS@ y
quienes utilizaban la historia clinica tradicional para
la medicién de la relacién médico-paciente, siendo
mayor el porcentaje de profesionales que creen en
que la herramienta influye negativamente en dicha
relacién (valor p de 0.04). Este resultado puede re-
flejar el desconocimiento que tienen los médicos
de las bondades de la historia clinica sistematizada
debido que el 55.6% de ellos manifestaron que la
induccién programada para aprender a manejar
[PS@ no fue suficiente.

Los profesionales que utilizaban IPS@ en la con-
sulta manifestaron que con elevada frecuencia la
red hacia lenta la operacién del sistema o dificulta-
ba la consulta. No se encontraron diferencias signi-
ficativas en cuanto al tiempo requerido para la aten-
cién de los pacientes en los dos grupos de institu-
ciones de salud seleccionadas, lo cual favorece la
implementacidn de este sistema tecnoldgico con
una adecuada planeacién que logre motivar y
concientizar a los profesionales sobre las inmensas
bondades que tiene.

Si bien es probable que ocurran variaciones en la
consistencia de los registros electrénicos de datos,
es claro que la mayoria de las veces ocurren como
consecuencia de las diferencias en las formas que
los médicos interpretan las variables de respuesta
del los sistemas, los sistemas electrénicos
implementados en la historia clinica son una inver-
sién que se ve compensada en términos de tiem-
po, costo, acceso a la informacién y calidad del
servicio. Ademéas, permiten usar un lenguaje acep-
tadoy estandarizado, que provee una documenta-
cién consistente, disminuye errores y no es depen-
diente de la memoria del médico, lo que se traduce
en una mejor calidad en la prestacién de los servi-
cios de salud'”.

Los resultados de esta investigacién favorecen la
implementacion de la historia clinica sistematizada
en todas las instituciones prestadoras de salud por-
que garantizarfa un manejo seguro y oportuno de
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la informacién, ademés se reducen costos
operativos de papeleria y logisticos en la formula-
cién de ayudas diagnésticas, terapéuticas y remi-
siones a niveles superiores de atencién. Se reco-
mienda mejorar la capacidad operacional de los ser-
vidores para facilitar menos traumatismos con el
sistema en red de datos y proporcionar una capa-
citacién y sensibilizacién a todos los profesionales
con el propésito de hacer de esta tecnologia una
herramienta segura y confiable y no desmejorar la
relacién médico-paciente en los usuarios de
SUSALUD.
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