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i RESUMEN

i Objetivo. Describir la situacién, percepciones y opiniones de los profesionales sanitarios de Atencién
i Primaria (AP) respecto a los sistemas de telecomunicacién y telemedicina de este ambito, asi como de-
i terminar su grado de satisfacciéon.

i Método. Estudio descriptivo observacional transversal realizado en profesionales sanitarios de Atencién
i Primaria mediante un cuestionario autocumplimentado con variables sociodemograficas, caracteristi-
i cas laborales, opiniones y percepciones sobre desarrollo informatico, sistemas de informacién, accesi-
i bilidad telematica, seguridad para pacientes y el grado de satisfaccién de los profesionales respecto al
¢ desarrollo informético.

i Resultados. Los resultados muestran que se puede acceder a informes de alta hospitalaria y urgencias
i en el 89,2% (intervalo de confianza [IC] 95%: 86,4-92,0) y 87,2% (IC 95%: 84,2-90,2) de casos, respectiva-
¢ mente. Existe opcién de teleconsulta con hospitalaria segiin un 95,1% de encuestados. Un 38,9% indicé
i disponer de alertas de recepcién de informes de hospital, y el 73,3%, tener accesibilidad telematica para
i sus pacientes. El 34,8% seflalé que no habia ninguna mejora en general en las vias de comunicacién, y
i el 51,7% y tampoco vela mejoras en los recursos tecnolégicos en general tras la pandemia. Un 13,0%
i manifesto estar muy insatisfecho y el 27,3% dijo estar insatisfecho con el nivel de desarrollo informatico
i en sistemas de telemedicina y telecomunicacion en la AP de su area sanitaria.

i Conclusiones. La mayoria de los equipos de Atencién Primaria de los Servicios Autonémicos disponen de
i historia clinica compartida con el hospital, mientras que solo una parte cuenta con sistemas de alertas
i de recepcién de informar del &mbito hospitalario. El obligado cambio de la asistencia sanitaria no ha
i mejorado sustancialmente los recursos tecnolégicos tras la pandemia y existe un considerable grado de
¢ insatisfaccién de los profesionales.

i Palabras clave: e-salud, Atencién Primaria de Salud, gestién de servicios sanitarios, satisfaccién.

DESCRIPTION OF THE IMPLEMENTATION AND DEGREE OF DEVELOPMENT OF PRIMARY CARE

TELECOMMUNICATION AND INFORMATION TECHNOLOGY IN REGIONAL HEALTH SERVICES IN

: SPAIN

i ABSTRACT

i Objective. To report Primary Care healthcare professionals’ circumstances, insight and points of view in regard to
i telecommunication systems and telemedicine as well as determine their degree of satisfaction.

i Method. Descriptive, observational, transversal study performed on primary healthcare professionals by means
i of a self-completion questionnaire with socio-demographic variables, job characteristics, views and perceptions in
i regard to IT development, information systems, online accessibility, patient safety and the degree of satisfaction of
i healthcare professionals with IT development.

i Results. The results showed that it is possible to access discharge reports from hospitalized patients and from the
i accident and emergency department in 89.2% (95%CI: 86.4-92.0) and 87.2% (95%CI: 84.2-90.2) of cases, respec-
i tively. According to 95.1% of people polled, there is an option for remote consultation with hospital care. A total of
i 38.9% of survey respondents pointed out that they receive e-notifications of hospital reports and 73.3% claimed to
i have online access to their patients’ information. A total of 34.8% and 51.7% of clinicians stated that, in general,
i there was no improvement in communication channels or technological resources after the pandemic, respectively. A
i total of 13.0% of respondents expressed that they are very unsatisfied and 27.3% unsatisfied with IT development
i in primary healthcare telemedicine systems and telecommunication in their health area.

i Conclusion. Most Primary Care healthcare teams in regional health services have access to medical histories shared
i with hospitals. However, just some of them have electronic notification systems for hospital reports. The mandatory

change in healthcare has not substantially improved technological resources after the pandemic and there is a con-
siderable level of dissatisfaction among professionals.

Keywords: E-health. Health services management. Primary Health Care. Satisfaction.
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INTRODUCCION

La salud digital abarca el conjunto de tecnologias de la informa-
cién y la comunicacién que se emplean en el entorno sanitario. En
el afio 2001, Eysenbach® publicé un articulo en el que se incluye la
definicién del término e-health (e-salud en esparfiol) y en 2015 la
Cochrane hace referencia al concepto de telemedicina?. El interés
por este tema se ha visto reflejado en el incremento exponencial
durante los ultimos afios en el nimero de publicaciones relaciona-
das con ambos términos.

Sin embargo, el desarrollo tecnolédgico en los servicios de salud ha
sido desigual en las comunidades auténomas y la comunicacién
entre los niveles de atencién (AP y atencién hospitalaria) es un reto
aun no resuelto en muchas zonas. Hay evidencia de que la adecua-
cién en la coordinacién y la comunicacién interprofesional mejora
la calidad de atencién al paciente crénico, como se ha observado
en algunas experiencias en prevenciéon cardiovascular®. El cambio
de un modelo de interconsulta sin interaccién entre profesionales
por otro en el que el consultor se desplaza al centro de salud e
interactia con el médico de familia mejora la coordinacién y la
satisfacciéon de los profesionales®. Por tanto, la comunicacién y las
herramientas para establecerla son elementos de interés para los
propios profesionales y para la integracién de los servicios sanita-
rios.

La adecuada comunicacién con el paciente es también un desafio
para los profesionales de la salud, tanto en el &mbito de AP como
en el de la atencién hospitalaria. La revolucién digital ha permitido
que el 79,5% de los hogares tengan, al menos, un miembro de 16-74
anos con algln tipo de ordenador y el 86,4% con acceso a internet®.
Y por ello se han desarrollado experiencias de comunicacién entre
profesionales y pacientes mediante tecnologias habituales como
WhatsApp Messenger, correo electrénico y redes sociales®’, que
facilitan que los pacientes busquen informacién relacionada con
su salud. Otros sistemas més desarrollados permiten la recepcién
de imagenes, informes u otros documentos que facilitan el poder
ser analizados de forma remota, destacando la utilizacién de la
telemedicina en &reas como la teledermatologia® o la valoracién
de retinopatia®. También existen experiencias de uso de sistemas
inteligentes en otras especialidades, como salud mental®.

Por otra parte, respecto al grado de satisfaccién de los facultativos
y usuarios, se realizé un estudio'* que concluia que, mientras los
sistemas sigan generando fallos y desconfianza, no podran asumir-
se como alternativa al modelo tradicional, ya que se necesita la
simplificacién de tareas burocraticas.

La actual situacién ha determinado la utilizacién de la consulta
telefénica a demanda como paso previo a la atencién presencial
en AP, aunque no disponemos de datos suficientes para conocer su
repercusion en la carga de trabajo de la médica o médico de fami-
lia. Los resultados de una revisién sistematica previa®? no fueron
concluyentes para determinar si la consulta telefénica reducia la
actividad asistencial, pues en algunos casos se observé un incre-
mento significativo de las visitas a AP por aumento de consultas
diferidas.

A pesar del creciente incremento de articulos relacionados con las
tecnologias de la comunicacién, son pocos los estudios sobre las
opiniones de los principales actores implicados en los programas
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de e-salud® y los que muestran la situacién tecnolégica actual en
AP de cada uno de los sistemas de salud de las 17 comunidades de
Espafia desde la perspectiva de la especialidad de Medicina Fami-
liar y Comunitaria. Por tanto, el objetivo de este estudio es describir
la situacién, percepciones y opiniones del conjunto de profesiona-
les sanitarios de AP respecto a los sistemas de telecomunicacién
y telemedicina utilizados en este ambito, asi como determinar su
grado de satisfaccién.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo observacional de caracter trans-
versal, incluyendo a profesionales sanitarios de AP (médicos y
médicas de familia, residentes de Medicina Familiar y Comunita-
ria y personal de enfermeria) de todo el territorio nacional. Fueron
invitados mediante correo electrénico 1.215 profesionales colabo-
radores habituales de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria (semFYC) (coordinadores de grupos de trabajo y pro-
gramas, miembros de juntas directivas y otros colaboradores en
actividades formativas). También se difundié el cuestionario a tra-
vés de las redes sociales de la semFYCy de cada una de las socieda-
des federadas que la componen. El tamario muestral fue calculado,
aceptando un riesgo alfa del 0,05 y un riesgo beta del 0,10, asu-
miendo una proporcién esperada de sujetos que disponen de algiin
tipo de sistema de comunicacién o informético entre profesionales
o con sus pacientes del 50% (situacién méas desfavorable). Consi-
derando una previsién de no respuestas del 10%, el tamafio calcu-
lado fue de 423 sujetos, incluyendo finalmente 509 participantes.
El estudio se realiz6 entre noviembre de 2020 y enero de 2021. La
difusién a través de redes sociales impide disponer de una tasa de
participacién por la ausencia del dato de poblacién accesible.

Para mantener la confidencialidad del paciente se siguieron las
recomendaciones de la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre
sobre Proteccién de Datos Personales. Todos los participantes fue-
ron identificados mediante un cédigo, conocido Unicamente por
los investigadores. Los procedimientos de aplicacién y el estudio
fueron aprobados por el Comité Etico de Investigacién de Huelva.

Los datos fueron recogidos en un cuestionario online precodifica-
do que los participantes autocumplimentaron de forma anénima.
Este cuestionario fue elaborado especificamente para este estudio
y se incluyeron las siguientes variables:
e Caracteristicas de los participantes (edad y sexo).
e Caracteristicas laborales: &mbito, area de salud, servicio sani-
tario, relacién contractual, tiempo de ejercicio.
e Desarrollo informatico: historia clinica y comunicacién entre
profesionales y con pacientes.
¢ Sistemas de informacién: codificacién diagnéstica y manejo de
datos estadisticos.
e Accesibilidad telematica y seguridad para pacientes.
e Grado de satisfaccién de los profesionales respecto al grado de
desarrollo informatico en los siguientes aspectos:
- Ensucomunidad auténoma.
- Ensu area de salud.
— Respecto a la historia clinica digital.
- EnAP
- Enla relacién/conexién AP-atencién hospitalaria.
- Enlarelacién/conexién entre pacientes-AP.
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Para determinar el grado de satisfaccién, cada respuesta sobre esos
aspectos se indic6 con una puntuacién que oscilé entre 1y 5, en la
que la puntuacién 1 correspondia a «muy insatisfecho» y la pun-
tuacién 5 a «muy satisfecho», transformando una variable ordinal
en cuantitativa. Para cuantificar la «satisfaccién global con los sis-
temas informaticos», se elaboré un indice de satisfaccién global a
partir de las seis preguntas sobre satisfaccién en los seis aspectos
sobre el grado de desarrollo informético. La puntuacién global de
satisfacciéon oscilé entre 6 y 30.

Respecto al anélisis estadistico, se hizo un andlisis descriptivo que
incluy6 proporciones, medidas de tendencia central y medidas de
dispersién, segin la naturaleza de las variables (variables cuanti-
tativas expresadas mediante media y desviacién tipica y cualita-
tivas como porcentaje). Estudiamos la asociacién entre variables
mediante pruebas de independencia para comparar proporciones
(chi-cuadrado). Para comprobar si habia diferencias respecto a la
satisfaccién entre grupos de sujetos, se utilizaron pruebas de com-
paracién de proporciones (ji al cuadrado) y medias (prueba t de
Student y U de Mann-Whitney). Se establecié un IC del 95% para
todos los intervalos de confianza y un nivel de significacién < 0,05
para los contrastes de hipétesis. Para estudiar la relacién de las
variables independientes con la satisfaccién global en todos los
aspectos y &mbitos (puntuacién del indice de satisfaccién global),
se construyé un modelo de regresién lineal multiple, permitiendo
realizar un ajuste estadistico y la obtencién de los coeficientes de
regresién de esas variables. El tratamiento estadistico de los datos
se hizo mediante el programa SPSS versiéon 25.0.

RESULTADOS

El 53,7% de los participantes eran > 50 afios, el 63,9% mujeres y el
77,2% desempeniaba su actividad laboral en un centro de salud.
La comunidad auténoma con mayor participaciéon fue Andalucia
(18,7%), seguida por la Comunidad Valenciana (16,3%), Castilla y
Leén (11,6%) y Asturias (10,8%). Las provincias con mayor repre-
sentacién fueron Asturias (10,8%), Sevilla (10,6%) y Valencia (9,4%).
Enla tabla 1 se muestran las caracteristicas de los participantes en
funcién del sexo.

Respecto a la historia clinica compartida entre AP y atencién hos-
pitalaria, un 89,2% (IC 95%: 86,4-92,0) respondié que comparten
informes de alta tras ingreso hospitalario; un 87,2% (IC 95%: 84,2-
90,2), informes de urgencias hospitalarias; un 58,5% (IC 95%: 54,2-
62,9), informes de urgencias extrahospitalarias, y un 61,1% (IC 95%:
56,8-65,4) dijeron poder visualizar la evolucién del paciente duran-
te un ingreso. El 86,8% (IC 95%: 83,8-89,9) manifesté compartir la
solicitud de analitica y la visualizacién de resultados y el 85,9%
(IC 95%:82,7-89,0) dijo que podia compartir y visualizar las pruebas
radiolégicas. El acceso a la historia de AP es posible en un 80,2% de
casos desde el hospital; en un 78,2%, desde urgencias hospitalarias,
y en un 67,8%, desde urgencias extrahospitalarias. La distribucién
de la accesibilidad entre ambitos asistenciales a la historia clinica
por comunidades auténomas se muestra en la tabla 2. El 95,1%
de participantes senalé disponer de la posibilidad de realizar tele-
consulta con especialidades hospitalarias, siendo esta opcién por
via online en un 74,7%; por teléfono, en un 47%; por correo elec-
trénico, en un 29,9%, y por videollamada, en un 5,1%. Un 48,5%
indic6 que era posible compartir informacién clinica con pautas de
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actuacién con todas las especialidades hospitalarias, un 23,8% solo
podia hacerlo con algunas y un 27,7% sefialé que no se compartia.
El 68,2% dispone de conexiones corporativas con otros servicios
como Inspeccién Médica o Salud Publica.

En cuanto a la comunicacién telemética con el paciente, la for-
ma mas frecuente fue a través del teléfono (91,4%; IC 95%: 88,8-
93,9), seguida del correo electrénico (50,9%; IC 95%: 46,4-55,3) y APP
corporativa (16,7%; IC 95%: 13,4-20,0), y la menos frecuente fue la
videollamada (11,2%, IC 95%: 8,4-14,0). No se observaron diferen-
cias entre dmbito rural y urbano.

Respecto a la existencia de alertas sobre la recepcién de informes
urgentes para medicina y enfermeria, el 38,9% manifesté que no
existia este sistema; un 32% dijo que existia para analiticas ané-
malas; un 35,6%, sefiald que lo habia para informes de urgencias;
un 43,4%, para altas hospitalarias; un 3,9%, para tratamientos
dispensados desde hospital, y un 7,1%, para la incorporacién de
medicamentos a la receta electrénica por parte de especialista hos-
pitalario. Un 31,2% indicé que existia algin sistema de recordatorio
para pacientes crénicos, siendo para analiticas en un 13% de casos,
un 15,1% para revision de pacientes polimedicados, un 13,2% para
pacientes crénicos de enfermeria, un 11,2% podia configurar un
sistema de alerta y un 1,8% tenia otro tipo de alertas. En la tabla 3
se presenta la situacién respecto a alertas por comunidades auté-
nomas.

Manifestaron disponer de la posibilidad de realizar teletrabajo
mediante acceso remoto el 63,9% (IC 95%: 59,6-68,1) de participan-
tes, sin diferencias entre &mbito urbano y rural ni entre trabajar
en un centro de salud o hacerlo en un lugar distinto del centro de
salud.

Respecto a los sistemas de codificacién, la CIE-10 es la codifica-
cién mas utilizada tanto para los diagnésticos de AP (57,4%, IC
95%: 53,0-61,8) como para incapacidad temporal (70,9%; IC 95%:
66,9-75,0) y diagnéstico en hospital (70,1%; IC 95%: 66,1-74,2). La
distribucién de sistemas de codificacién de enfermedades por
comunidades auténomas se muestra en la tabla 4.

Continuando con los sistemas de informacion, un 34,4% manifesté
poder extraer datos sobre indicadores clinicos de forma auténoma
desde el propio servidor; un 56,6%, mediante solicitud a sistemas
centralizados, y un 9,6%, de otra forma. El 38,9% de entrevistados
refirié que les era posible extraer datos de enfermeria de un cuadro
propio; el 23,8%, de un cuadro compartido con medicina, y el 37,3%
no tenia cuadro propio.

Por otra parte, respecto a la accesibilidad telematica para pacien-
tes, esta es posible, segin el 73,3% de participantes, y consiste en
acceso a informes clinicos en el 59,1% de casos y a pruebas diag-
nésticas en el 57,0%. El 92,3% de entrevistados afirma que es posi-
ble la comunicacién por parte del paciente con su especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria, y el 88,8% con enfermeria, siendo
el teléfono la forma mas frecuente en ambos casos (89,0% y 85,1%,
respectivamente).

En el &mbito de seguridad de pacientes, los participantes conside-
ran que las demandas adecuadas para una consulta telematica
son: la comunicacién de resultados de pruebas complementarias
con resultado normal (92,5%), la comunicacién de pruebas con
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes estratificados por sexo

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES N Iggglz%) \| 2”;12155?%) NH=01“g¢BlF:‘5°)
EDAD
Menos de 30 afios 44 (8,6) 35(10,8) 9(4,9)
Entre 31y 40 afios 61(12,0) 50(15,4) 11 (6,0)
Entre 41 y 50 afios 131 (25,7) 97 (29,8) 34 (18,5)
Entre 51y 65 afios 267 (52,5) 142 (43,7) 125 (67,9)
Mas de 65 afios 6(1,2) 1(0,3) 5(2,7)
AMBITO DEL PUESTO LABORAL
MF en centro de salud 393 (77,2) 250 (76,9) 143 (77,7)
MF en atencion continuada 7(1,4) 5(1,5) 2(1,1)
MF en servicio de urgencias extrahospitalario 14 (2,8) 9(2,8) 5(2,7)
MF en servicio de urgencias hospitalario 18(3,5) 14 (4,3) 4(2,2)
MF en pediatria 7(1,4) 5(1,5) 2(1,1)
MF en labores de gestion 26 (5,1) 11(3,4) 15(8,2)
Médico/a Interno residente 33(6,5) 24 (7,4) 9(4,9)
Profesional de enfermeria 3(0,6) 2(0,6) 1(0,5)
Otro (cuidados paliativos, Salud Publica, jubilado) 8(1,6) 5(1,5) 3(1,6)
TIPO DE SERVICIO DE SALUD
Publico 497 (97,6) 314 (96,6) 183 (99,5)
Privado, concertado u otro 12(2,4) 11(3,4) 1(0,5)
TIPO DE AREA DE SALUD
Distrito AP-Gerencia Unica AP 216 (42,4) 131 (40,3) 85 (46,2)
Gerencia Integrada AP y Hospital 259 (50,9) 174 53,5) 85 (46,2)
Atencion Hospitalaria 23 (4,5) 12(3,7) 11(6)
Otro 11(2,2) 8(2,5) 3(1,6)
AMBITO DE TRABAJO
Urbano 343 (67,4) 219 (67,4) 124 (67,4)
Rural 166 (32,6) 106 (32,6) 60 (32,6)
TIPO RELACION CONTRACTUAL
Plaza propiedad 351 (69,0) 228(70,2) 123 (66,8)
Interinidad 68(13,4) 39(12,0) 29 (15,8)
Eventual 39(7,7) 22(6,8) 17 (9,29
Residente 37(7,3) 27 (8,3) 10 (5,49
Otro 14(2,8) 9(2,8) 5(2,7)
ANOS EJERCICIO PROFESIONAL
<5 afios 56 (11,0) 37(11,4) 19(10,3)
5-10 afios 43 (8,4) 35(10,8) 8(4,3)
11-20 afios 99 (19,4) 52 (16,0) 47 (25,5)
> 20 afios 311(61,1) 201 (61,8) 110 (59,8)

MF: médico/a de familia; AP: Atencién Primaria.

resultado alterado (56,4%), comunicacién del resultado de una
interconsulta virtual con otro especialista (81,3%), la revisién de
tratamiento crénico y renovaciéon de receta electrénica (91,4%) y la
primera evaluacién tras alta hospitalaria (65,6%).

Para mejorar la calidad y seguridad de la consulta telefénica, el
8,6% considerd que se podria lograr mediante la grabacién de la
conclusién de la entrevista, el 76,4% dijo que haciendo un resumen
con el paciente al final y anotando el acuerdo en la historia, y el
3,1% apunté otras formas de hacerlo, mientras que el 11,8% sefal6
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que no hay tiempo para el registro de lo acordado en la consulta

telefénica.

Respecto a los cambios tras el inicio de la pandemia en las vias
de comunicacién, recursos telematicos y opcién de teletrabajo, el
34,8% indic6é que no habia ninguna mejora en general en las vias
de comunicacién y el 51,7% sefialé que no la habia en los recursos
tecnolégicos en general. No se observaron diferencias en las mejo-
ras entre ambito rural y urbano, aunque el porcentaje que opind
que habia mejorado la comunicacién telematica con el paciente
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Tabla 2. Accesibilidad a la historia clinica entre niveles asistenciales por comunidades auténomas

COMUNIDAD ACCESO A LA HISTORIA DE OTRO AMBITO ACCESO A LA HISTORIA DE ;’QTENCION
AUTONOMA DESDE ATENCION PRIMARIA PRIMARIA DESDE OTRO AMBITO
ALTA U:GL::IEE\S IS‘:S:&”;:: EVOLUCION HOSPITAL URGENCIA URGENCIA
HOI\IS:;;I;AL EN HOSPITAL EXTRAHOSPITALARIAS PE I“I:IzZ)ESO N (%) HOST\:-I(-OA/OI;ARIA EXTRAHSS(;:)TALARIA
N (%) N (%)

Andalucia 91 (95,8) 88(92,6) 79 (83,2) 78(82,1) 75 (80) 77 (81,1) 66 (69,5)
Aragén 20 (80) 20 (80) 5 (20) 16 (64) 18(72) 18 (72) 16 (64)
Asturias 55 (100) 54(98,2) 34(61,8) 36 (65,5) 46 (83,6) 45 (81,8) 34(61,8)
Baleares 7(100) 7(100) 3(42,9) 3(42,9) 5(71,4) 7(100) 7(100)
Canarias 9(81,8) 8(72,7) 5(45,5) 0(0) 6 (54,5) 7(63,6) 8(72,7)
Cantabria 11 (100) 11 (100) 10(90,9) 9(81,8) 10(90,9) 10(90,9) 8(72,7)
Castilla-La Mancha 21(87,5) 21(87,5) 10 (41,7) 19(79,2) 22(91,7) 18 (75) 17(70,8)
Castilla-Ledn 57 (96,6) 54 (91,5) 21(35,6) 24 (40,7) 44 (74,6) 42(71,2) 44 (74,6)
Catalufia 19 (65,5) 20 (69) 19 (65,5) 7(24,1) 25(86,2) 23(79,3) 19 (65,5)
Extremadura 16 (88,9) 16 (88,9) 11(61,1) 14(77,8) 15 (83,3) 15(83,3) 11(61,1)
Euskadi 11(68,8) 11(68,8) 8(50) 11(68,8) 12 (75) 10 (62,5) 9 (56,3)
Galicia 16 (69,6) 16 (69,6) 13(56,5) 16 (69,6) 20(87) 16 (69,6) 12 (52,2)
La Rioja 12(92,3) 12(92,3) 11(84,6) 12(92,3) 10(76,9) 10(76,9) 10(76,9)
Madrid 22 (88) 22 (88) 13 (52) 6 (24) 20 (80) 20 (80) 16 (64)
Murcia 9 (90) 9 (90) 6 (60) 2(20) 6 (60) 6 (60) 7(70)
Navarra 3(60) 3(60) 3(60) 3(60) 4(80 4(80) 4(80)
Valencia 75 (90,4) 72(86,7) 47 (56,6) 55 (66,3) 69 (83,1) 70(84,3) 57 (68,7)

Tabla 3. Posibilidad de acceso a teletrabajo y alertas por comunidades auténomas

(:A?J'}rngl\l:lglj\ﬁl? ALERTAS PARA PROFESIONALES EN LA HISTORIA
) INFORMES DE INFORMES TRATAMIENTO FARMACOS EN
ANALITICAS URGENCIAS DE ALTAS DISPENSADO EN RECETA ELECTRONICA NO ALERTAS
N (%) N (%) HOSPITALARIAS EL HOSPITAL ESPECIALISTA HOSPITAL N (%)
N (%) N (%) N (%)

Andalucia 29 (30,5) 30(31,6) 36 (37,9) 2(2,1) 7(7,4) 39 (41,1)
Aragoén 9(36,0) 7(28,0) 7(28) 2(8) 3(12) 10 (40)
Asturias 15 (27,3) 21(38,2) 30 (54,5) 1(1,8) 4(7,3) 18(32,7)
Baleares 3(42,9) 3(42,9) 2(28,6) 1(14,3) 2(28,6) 2(28,6)
Canarias 3(27,3) 2(18,2) 1(9,1) 1(9,1) 2(18,2) 7(63,6)
Cantabria 6 (54,5) 8(72,7) 7 (63,6) 1(9,1) 2(18,2) 3(27,3)
Castilla-La Mancha 8(33,3) 10(41,7) 15 (62,5) 4(16,7) 0(0) 5(20,8)
Castilla-Ledn 23(39,0) 23(39,0) 28 (47,5) 0(0) 1(1,7) 21(35,6)
Catalufia 7 (24,1) 11(37,9) 12 (41,4) 0(0) 1(34) 14 (48,3)
Extremadura 9 (50) 9 (50 12 (66,7) 1(5,6) 0(0) 5(27,8)
Euskadi 3(18,8) 4 (25) 4 (25) 1(6,3) 0(0) 8(50)
Galicia 9(39,1) 8(34,8) 8(34,8) 1(4,3) 1(4,3) 10 (43,5)
La Rioja 2(15,4) 9(69,8) 10(76,9) 0(0) 2(15,4) 1(7,7)
Madrid 7 (28,0) 7 (28) 9 (36) 1(4) 1(4) 14 (56)
Murcia 4 (40) 5(50) 4 (40) 1(10 4 (40) 4 (40)
Navarra 1(20) 0(0) 1(20) 0(0) 0(0) 2 (40)
Valencia 25(30,1) 24 (28,9) 35 (42,2) 3(3,6) 6(7,2) 35(38,9)
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Tabla 4. Sistemas de codificacién de enfermedades por comunidades auténomas

CODIFICACION

CODIFICACION CODIFICACION DIAGNOSTICA

(,:Q(L)]'\T,'IO!JI\I}ICI)[RII;\AD DIAGNOSTICA EN AP DIAGNOSTICA PARA IT ALTA DE HOSPITAL
N (%) N (%) N (%)

CIE10 CIE9 CIAP2 OTRO CIE10 CIE9 CIAP2 OTRO CIE10 CIE9 CIAP2 OTRO
Andalucia 52 (54,7) 15(15,8) | 28(29,5) 0(0) 63(66,3) | 21(22,1) 9(9,5) 2(21 71(74,7) 14 (14,7) 2(2,1) 8(8,4)
Aragon 16 (64,0) 4(16,0) 5(20) 0(0) 18(72) 6 (24) 0(0) 1(4) 20 (80) 3(12) 0(0) 2(8)
Asturias 33(60) 9(16,4) 13(23,6) 0(0) 42 (76,4) 8(14,5) 4(7,3) 1(1,8) 38(69,1) 6(10,9) 3(5,5) 8(14,5)
Baleares 5(71,4) 1(14,3) 1(14,3) 0(0) 5(71,4) 1(14,3) 1(14,3) 0(0) 5(71,4) 1(14,3) 1(14,3) 0(0)
Canarias 7 (63,6) 2(18,2) 2(18,2) 0(0) 10(90,9) 0(0) 1(9,1) 0(0) 9(81,89 1(9,1) 0(0) 1(9,1)
Cantabria 5 (45,5) 0(0) 5 (45,5) 1(9,1) 9(81,8) 1(9,1) 0(0) 1(9,1) 9(81,8) 0(0) 0(0) 2(18,2)
Castilla-La Mancha 15 (62,5) 2(8,3) 7(29,2) 0(0) 20(83,3) 2(8,3) 1(4,2) 1(4,1) 21(87,5) 1(4,2) 0(0) 2(8,3)
Castilla-Leén 32 (54,2) 12(20,3) 13(22) 2(3,4) 39 (66,1) 13(22) 3(5,1) 1(3,4) 36 (61) 13(22) 2(3,4) 8(13,6)
Cataluia 16 (55,2) 4(13,8) 8(27,6) 1(3,4) 18(62,1) 8(27,6) 2(6,9) 1(3,4) 19 (65,5) 6 (20,7) 0(0) 4(13,8)
Extremadura 14(77,8) | 28(11,1) 2(11,1) 0(0) 18 (83,3) 1(5,6) 1(5,6) 1(5,6) 15(83,3) 1(5,6) 1(5,6) 1(5,6)
Euskadi 11(68,8) 2(12,5) 3(18,8) 0(0) 9 (56,3) 6(37,5) 1(6,3) 0(0) 12(75) 3(18,8) 1(6,3) 0(0)
Galicia 16 (69,6) 2(8,7) 5(21,7) 0(0) 17 (73,9) 4(17,4) 1(4,3) 1(4,3) 16 (69,6) 4(17,4) 1(4,3) 2(8,7)
La Rioja 7 (563,8) 3(23,1) 0(23,1) 0(0 8(61,5) 4 (30,8) 1(7,7) 0(0) 7 (563,8) 3(23,1) 1(7,7) 2(15,4)
Madrid 11 (44) 6 (24) 7(28) 1(4) 15 (60) 6 (24) 0(0) 4(16) 15 (60) 4(16) 3(12) 3(12)
Murcia 5 (50) 0(0) 5 (50) 0(0) 7 (70) 1(10) 1(10) 1(10) 8 (80) 1(10) 0(0) 1(10)
Navarra 3(60) 0(0) 2 (40) 0(0) 4 (80) 0(0) 1(20) 0(0) 4 (80) 0(0) 1(20) 0(0)
Valencia 44 (53,0) | 19(22,9) | 19(22,9) 1(1,2) 62(74,7) | 13(15,7) 6(7,2) 2(2,4) 52(62,7) | 13(15,7) 4(4,8) 14(16,9)
Total (52792) 83(16,3) (;:’ﬁ) 6(1,2) (;33’19) 95(18,7) 33(6,5) 20(3,9) (:732’:) 74 (14,5) 20(3,9) 58(11,4)

AP: Atencién Primaria; IT: incapacidad temporal.

fue superior en &mbito rural y muy préximo a la significaciéon esta-
distica. En la tabla 5 se muestran los porcentajes de participantes
que opinan que ha existido alguna mejora con la pandemia respec-
to diferentes aspectos de las vias de comunicacién, recursos tele-
maéticos y opcién de teletrabajo en funcién del ambito de trabajo
urbano o rural.

En cuanto a la satisfaccién de los participantes, el 13,0% manifestd
estar muy insatisfecho y el 27,3% insatisfecho con el nivel de desa-
rrollo informatico en sistemas de telemedicina y telecomunicacién
en la AP de su area sanitaria, indicando el 7,3% y 19,8% estar muy
insatisfecho e insatisfecho, respectivamente, con ese desarrollo en
su 4rea sanitaria, en general. En la tabla 6 se presenta el grado de
satisfacciéon de los participantes respecto al desarrollo informatico
expresado en cada uno de los aspectos preguntados.

Para valorar la satisfaccién global con los sistemas informaticos,
se puntuaron las respuestas a las preguntas sobre satisfaccién de
la tabla 6. El rango de puntuacién fue de 6 a 30, con una puntua-
cién media de 16,22 (desviacién estandar [DE]: 5,07). Mediante test
no parameétricos, se comprobd una puntuacion significativamente
superior (p < 0,05) en mujeres (16,6 frente a 15,5). Las variables
asociadas, mediante regresién lineal multiple, a mayor indice de
satisfaccién global con el nivel de desarrollo informatico en sis-
temas de telemedicina y telecomunicacién fueron: disponer de la
posibilidad de comunicacién del paciente con su especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria por correo electrénico, considerar
adecuada la comunicacién telematica para pruebas diagnésticas
normales, disponer de aumento de lineas telefénicas con la pan-
demia, haber aumentado los dispositivos méviles con la pandemia,
disponer de la posibilidad de videoconferencia con pacientes con la
pandemia, disponer de la posibilidad de videoconferencia con otras
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especialidades con la pandemia y poder realizar teletrabajo tras el
estado de alarma (tabla 7).

DISCUSION

La posibilidad de disponer de tecnologias de la informacién y la
comunicacion ha permitido un incremento del acceso de usuarios
y sanitarios a la informacién y comunicacién relacionada con la
salud™. Actualmente, parece imposible separar la tecnologia de la
medicina, sin embargo, hemos observado que su grado de imple-
mentacién no permite una total accesibilidad a la informacién
entre los diferentes ambitos sanitarios y entre sanitarios y usua-
rios. Nuestros resultados muestran una variabilidad entre comu-
nidades auténomas respecto al desarrollo informatico, sistemas de
codificacién y accesibilidad telematica. De forma coincidente con
los datos ofrecidos por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad®, hemos comprobado que la historia clinica comparti-
da es una realidad en las comunidades auténomas. Sin embargo,
esta interoperabilidad existe en la mayor parte de nuestro territorio
entre AP y atencién hospitalaria, mientras que resulta sorprenden-
te que ocurra solo en poco mas de la mitad de los casos con los
servicios de urgencias extrahospitalarios. A pesar de que la infor-
matizacién de los servicios de urgencias y emergencias mejora la
asistencia incrementando la seguridad de la informacién16, hemos
observado que solo la mitad de los encuestados tiene acceso a esta
informacién, exceptuando a Andalucia y Cantabria que indican
disponer de la informacién cuatro de cada cinco encuestados. No
visualizar las asistencias de pacientes en urgencias tanto hospitala-
rias como extrahospitalarias provoca un déficit en la historia clinica
del paciente que puede tener relevancia en cuestiones de seguridad.
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Tabla 5. Opiniones afirmativas sobre la existencia de mejora con la pandemia en las vias de comunicacién, recursos telematicos
y opcién de teletrabajo en funcién del &mbito de trabajo urbano o rural

ASPECTO MEJORADO

TOTAL

N = 509 (%)

AMBITO URBANO
N = 343 (%)

AMBITO RURAL

N = 166 (%)

SIGNIFICACION

(P)

Conexion con otras especialidades 126 (24,8) 81 (23,6) 45 (27,1) 0,392
Conexioén con pacientes 194 (38,1) 121 (35,3) 73 (44,0) 0,058
Implementacion de la receta electrénica 218 (42,8) 152 (44,3) 66 (39,8) 0,330
Aumento de lineas telefénicas en el CS 175 (34,4) 113(32,9) 62 (37,3) 0,327
Aumento de dispositivos electronicos en el CS 93(18,3) 65(19) 28(16,9) 0,569
Aumento del nimero ordenadores en el CS 46 (9) 29 (8,5) 17(10,2) 0,510
Posibilidad de videoconferencias con pacientes 63 (12,4) 41 (12) 22(13,3) 0,676
Posibilidad de videoconferencias con otras especialidades 102 (20) 66 (19,2) 36 (21,7) 0,518
Posibilidad de teletrabajo durante el estado alarma 307 (60,3) 206 (60,1) 101 (60,8) 0,865
Sigue la posibilidad de teletrabajo tras el estado alarma 202 (39,7) 137 (39,9) 65 (39,2) 0,865

CS: centro de salud.

Tabla 6. Respuestas a las preguntas formuladas sobre satisfaccién de los participantes respecto al desarrollo informatico en varios
aspectos y ambitos expresadas como nimero de casos (N) y porcentaje (%). Las respuestas se puntuaron entre 1 (muy insatisfecho)

y 5 (muy satisfecho)

PREGUNTA

INSATISFECHO/
INSATISFECHO

MUY

INDIFERENTE

SATISFECHO/ MUY
SATISFECHO

Nivel de desarrollo informatico en sistemas de telemedicina y telecomu-
nicacién en sistema sanitario en tu comunidad (grado de implantacién,
facilidad de uso, accesibilidad para el profesional)

182 (35,8)

209 (41,1)

118(23,2)

509 (100)

Nivel de desarrollo informético en sistemas de telemedicina y telecomu-
nicacién en tu area sanitaria (grado de implantacion, facilidad de uso,
accesibilidad para el profesional)

193(37,9)

197(38,7)

119 (23,4)

509 (100)

Nivel de desarrollo de la historia clinica digital en tu area sanitaria (facili-
dad de uso y aplicabilidad practica para el dia a dia)

138(27,1)

191 (37,5)

180 (35,4)

509 (100)

Nivel de desarrollo informéatico en sistemas de telemedicina y telecomu-
nicacién en AP de tu area sanitaria (grado de implantacién y accesibili-
dad para el profesional)

205 (40,3)

196 (38,5)

108 (21,2)

509 (100)

Nivel de desarrollo informéatico en sistemas de telemedicina y teleco-
municacion en la relacién/conexion entre APy hospitalaria de tu area
sanitaria (grado de implantacién, facilidad de uso, accesibilidad para el
profesional)

259 (50,9)

155 (30,5)

95 (18,7)

509 (100)

Nivel de desarrollo informatico en sistemas de telemedicina y teleco-
municacion en la relacién/conexion entre tus pacientes y AP en tu area
sanitaria (grado de implantacién, facilidad de uso, accesibilidad para el
profesional)

279 (54,8)

163 (32,0)

67 (13,2)

509 (100)

AP: Atencién Primaria.

Tabla 7. Variables asociadas mediante un modelo de regresién lineal multiple a una mayor satisfaccién con el nivel de desarrollo
informatico en sistemas de telemedicina y telecomunicacién

VARIABLES B IC 95% P
Disponer de la posibilidad de comunicacién entre paciente y especialista en Medicina Familiar por correo
L. 0,808 0,003-1,613 0,049

electronico
Consid d dal ibilidad de di d icacion telemati | ient b

lonS| c er.ar adecuada la posibilidad de disponer de comunicacién telemética con el paciente para pruebas 1633 0100-3167 0,037
diagndsticas normales
Haber aumentado el nimero de lineas telefénicas con la pandemia 1,375 0,510-2,240 0,002
Aumento de dispositivos moéviles con la pandemia 1,136 0,030-2,243 0,044
Disponer de la posibilidad de videoconferencia con pacientes con la pandemia 3,590 2,357-4,823 < 0,001
Disponer de la posibilidad de videoconferencia con otras especialidades con la pandemia 1,077 0,060-2,093 0,038
Disponer de la opcion de teletrabajo tras el estado de alarma 2,499 1,6567-3,342 < 0,001

B: coeficiente de regresién. IC 95%: intervalo de confianza del 95%.
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Los diferentes colectivos implicados en los servicios sanitarios pue-
den obtener utilidades y beneficios diferentes con la implementa-
cién de las tecnologias sanitarias, por tanto, los objetivos no son
los mismos para los profesionales sanitarios que para usuarios o
responsables de gestién® . Para los profesionales, un aspecto de
interés es el acceso a las iméagenes digitales®, que, segiin nuestros
datos, se puede lograr en la mayor parte de los casos mediante la
visualizacién de las pruebas radiolégicas solicitadas en otros ambi-
tos asistenciales. También existe la opcién de realizar interconsul-
tas entre diferentes especialistas segun la practica totalidad de los
entrevistados, utilizando principalmente el correo electrénico o la
via telefénica. Algunos estudios ya han valorado que los progra-
mas de consultas telefénicas entre especialistas médicos facilitan
la atencién del paciente y pueden evitar descompensaciones agu-
das19. Parece necesario el desarrollo de herramientas que puedan
diversificar estas vias de comunicacién y que aporten caracter
asincrono y datos basicos de salud de la persona objeto de la con-
sulta, ya que la atencién compartida no es una realidad. Asimismo,
se observa que menos del 50% de las personas entrevistadas com-
parte pautas de actuacién con especialidades hospitalarias, lo que
puede significar que, al hacer una teleconsulta a otro nivel asis-
tencial, la atencién pasa a corresponder al hospital o contintia en
AP, pero no se crean espacios de reflexién para compartir no solo
la informacién, sino los aspectos relacionados con la terapéutica
global del paciente. Ademas, mas de la mitad de los encuestados
han manifestado contar con conexién telematica con otros servi-
cios como inspeccién médica y salud publica, tan cruciales durante
la pandemia de la COVID-19.

Por otra parte, la peticién de cita estd concebida para facilitar el
acceso de los usuarios®, sin embargo, es posible que estos conside-
ren también de interés disponer de otras opciones de contacto con
su médico de familia y de acceso a informes clinicos y a pruebas
diagnésticas. Aunque se estd promoviendo el acceso del paciente
a su historia clinica electrénica, existe todavia mucha incertidum-
bre sobre el verdadero impacto sobre la salud, satisfaccién y uso
del sistema sanitario®. De otro modo, también numerosos estudios
han valorado la implantacién de la consulta telematica y la satis-
faccién de los pacientes??.

Hemos observado que esta accesibilidad telematica es posible en
una mayoria de casos, aunque es muy superior la facilidad de con-
tacto con el paciente por parte del facultativo, utilizando princi-
palmente el teléfono o el correo electrénico. Sin embargo, aunque
los nuevos canales de acceso en linea a la AP son apreciados por
su capacidad fundamentalmente para generar mas oportunida-
des, no se ha comprobado que su utilizacién mejore sustancial-
mente la relacién con el paciente?. Comprobamos que la forma
de comunicacién principal es la via telefénica y en menor medida
el correo electrénico, aunque la poblacién vive conectada a la red,
pues, segln el ultimo estudio publicado en Espafia sobre uso de
redes sociales, hasta el 87% de la poblacién encuestada las usa?
y existen datos que indican que cada vez es mayor el numero de
espafioles que acceden a Internet®. Posiblemente, esto indica que
es necesario un avance y modernizacién de la oferta de comuni-
cacién con el usuario por parte de los sistemas publicos de salud.
Esta ampliacién de la oferta de comunicaciéon telematica se debe
consensuar entre gestores, sanitarios y usuarios, pues los pacien-
tes valoran positivamente las consultas por medios como el correo
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electrénico, aunque los médicos no opinan lo mismo?.

La Estrategia Global de Salud Digital (2020-2025) de la Organiza-
cién Mundial de la Salud tiene como visién mejorar la salud de
las personas mediante la incorporacién de soluciones digitales,
estableciendo como principales objetivos estratégicos, entre otros,
involucrar y comprometer la participacién de todos los grupos de
interés y mejorar la medicién, seguimiento, investigacién y prac-
tica en salud digital?”. Sin embargo, los datos de nuestro estudio
muestran que existe un amplio margen de mejora respecto a los
diferentes sistemas de alerta sobre la recepcién de informes y cam-
bios de tratamiento de otros especialistas, asi como de recordato-
rios de control de pacientes crénicos respecto a su seguimiento y
la revisién de tratamiento. Esto puede implicar la pérdida de una
oportunidad para alcanzar un sistema de atencién organizado en
el que todas las necesidades del paciente sobre prevencién y segui-
miento de sus enfermedades se aborde de forma concentrada en el
menor nimero de visitas, evitando una atencién de la poblacién de
forma innecesariamente fragmentada tanto en prevencién como
en seguimiento de las enfermedades crénicas28. Tampoco contri-
buye a facilitar la medicién de resultados en salud la heterogenei-
dad entre comunidades de los sistemas de informacién. Hemos
comprobado que existen mas de tres sistemas de codificacién tan-
to en AP como en atencién hospitalaria, predominando la CIE10,
especialmente en la segunda.

En relacién con la disponibilidad de informacién de indicadores cli-
nicos que permitan al médico y médica de familia valorar su propia
gestion parece que mas del 50% tiene que solicitar los datos porque
no se tiene acceso de forma automatizada. Ademas, el acceso a
los profesionales de enfermeria es ain menor. Si no hay alertas
en la historia clinica digital y, ademas, el equipo de AP no dispone
de datos globales de su cupo de pacientes la satisfaccién del pro-
fesional disminuye. Las quejas frecuentes sobre la sobrecarga de
registros de los profesionales podrian disminuir si la informacién
fuera mas accesible y se explicaran los beneficios?.

Respecto a la accesibilidad telematica de los pacientes, el desarro-
llo tecnolégico ha permitido que casi el 75% pueda tener acceso a
su propia historia clinica y el contacto telefénico es tanto con su
especialista en Medicina Familiar como con su enfermera o enfer-
mero. Asimismo, otro aspecto relevante para los pacientes es su
seguridad, opinando los encuestados que puede ser adecuada la
comunicacién de resultados de pruebas, sobre todo normales, y
revisiones de tratamientos crénicos o altas hospitalarias. Posible-
mente, los cambios organizativos en la asistencia impuestos por la
pandemia han permitido reflexionar sobre la ausencia de riesgos
de la consulta telefénica, apoyando afirmaciones de publicaciones
previas en las que se afirma que la consulta bien gestionada no
tiene mayor riesgo que otro tipo de consulta como la presencial y
que la teleconsulta puede disminuir la utilizacién de los servicios
meédicos sin llegar a influir de forma negativa en la seguridad del
paciente®.

La pandemia por COVID-19 ha provocado cambios en el sector
sanitario tanto en la estructura como en los recursos asistenciales
y en los propios usuarios®. Las medidas de prevencién del conta-
gio han ocasionado un cambio en el tipo de atencién prestada en
todos los ambitos, incrementado el uso de la tecnologia. Aunque
existen experiencias previas que han mostrado las ventajas de la
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utilizacién de la telemedicina®*, nuestros resultados ponen de
manifiesto que no se ha aprovechado la oportunidad de cambio,
pues la percepcién general de especialistas en Medicina Familiar
es que ha habido poca mejora en las tecnologias para la comuni-
cacién e informacién y tampoco ha habido aumento de recursos.
Son necesarios estudios sobre resultados en salud de la adecuada
utilizacién de la tecnologia en la atencién a pacientes y la posible
repercusién en un cambio organizativo de la atencién global a las
personas usuarias, especialmente en AP*.

También la pandemia por COVID-19 ha puesto de manifiesto
la necesidad de realizar teletrabajo en muchos dmbitos y profe-
siones. Sin embargo, se ha observado que no existe la opcién de
teletrabajar en todo el territorio nacional. No hemos entrado en la
valoracién de la vulnerabilidad de los profesionales ni de las carac-
teristicas de los puestos de trabajo que deberian desempefiar, pero
llama la atencién que los sistemas no estén preparados para este
ambito de forma universal.

En concordancia con lo anterior, nuestros resultados muestran que
el grado de satisfaccién respecto al desarrollo tecnologico es clara-
mente mejorable. Se han identificado como variables relacionadas
con una mayor satisfaccién con el desarrollo informatico la dis-
ponibilidad de comunicacién del paciente con su médica o médi-
co de familia, la posibilidad de tener una adecuada comunicacién
telematica para pruebas diagnoésticas normales, el incremento de
los dispositivos moéviles, contar con la opcién de utilizar la video-
conferencia con pacientes y otras especialidades, asi como tener la
posibilidad de teletrabajar tras la declaracién del estado de alar-
ma. Por tanto, estas podrian ser algunas claves para aumentar la
satisfacciéon de los profesionales respecto al desarrollo tecnoldgico
y que desaparezca el escepticismo que encontramos en algunos
estudios®.

Respecto a las posibles limitaciones del estudio, la participacién
voluntaria en la respuesta puede haber ocasionado que aquellos
mas proclives a las tecnologias hubieran respondido en mayor
proporcién, introduciendo un sesgo involuntario. Igualmente,
debemos tener en cuenta que los resultados proceden de un cues-
tionario autocumplimentado y, por tanto, su validez depende de la
veracidad de las respuestas, aunque se intenté facilitar esta asegu-
rando el anonimato de la persona encuestada. También debemos
considerar la ausencia de una tasa de respuesta, pues se amplio la
invitacién para participar a través de las redes sociales, aunque si
se alcanzé el tamafio muestral previsto.

En conclusién, no hay uniformidad en el desarrollo de los sistemas
relacionados con las tecnologias de la informacién y la comunica-
cién en AP,y esto puede hacer que la satisfaccién global sea menor
tanto con la atencién compartida con especialistas hospitalarios
como con la propia comunicacién con el paciente. La interconexiéon
a través de medios digitales como las videoconferencias aumen-
tan la satisfaccién profesional al permitir una relacién visual y
con caracter sincrono. Seria aconsejable el mayor desarrollo de la
historia clinica digital, pero teniendo en cuenta la experiencia y
opinién tanto de los profesionales sanitarios como de los propios
pacientes.
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