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Las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) plantean
una nueva perspectiva en la integracion de la informacion sanitaria, y
un ejemplo de esto son las historias clinicas informatizadas (HCI) que

han de permitir la disponibilidad y el acceso a los datos de salud de los

pacientes en cualquier momento, lugar geografico y nivel asistencial,
posibilitando que el profesional de enfermeria ofrezca cuidados mas

eficientes. En este sentido, un aspecto clave es la percepcion que tienen

los profesionales de enfermeria acerca de la utilidad de la HCl en la

atencion primaria de salud (APS) como agentes de salud que participan

en el proceso asistencial a los ciudadanos.

as plataformas tecnologicas
deben ser herramientas utiles,
que proporcionen continuidad
asistencial y que se adapten
a las necesidades de registro de los
cuidados que realiza el profesional de
enfermeria en la APS en el contexto
del proceso asistencial. En este articulo
pretendemos reflexionar sobre estos
aspectos y describir los objetivos y el
disenio de un proyecto de investigacion
dirigido a evaluar la percepcion que tiene
la enfermeria en relacion a la utilidad de
las TIC en la HCI de APS.

DESARROLLO

La labor asistencial, docente, de gestion
y de investigacion de profesional de
enfermeria de APS tiene sus bases en

la Primera Conferencia Internacional
de Atencion Primaria, celebrada en la
ciudad de Alma-Ata en el afio 1978.

En esta conferencia se hizo evidente la
necesidad de una mayor coordinacion
y comunicacion entre los niveles
asistenciales para dar continuidad a la
atencion que prestan los profesionales
sanitarios'?. En este contexto, se hace
necesario analizar la utilidad de las TIC

y, mas concretamente, del instrumento
basico de la atencion que es la historia
clinica, definida como un registro
longitudinal donde se almacenan los
datos generados como resultado de la
relacion entre el usuario y la institucion
sanitaria y que se utiliza como fuente
para estudio y analisis de procesos de
gestion®*. La HCI es la version electronica
de la historia clinica tradicional en papel.
Integra electronicamente la informacion
relevante, los procedimientos, las
técnicas diagnosticas y los resultados;
todo ello puede ser consultado

en diferentes momentos y puntos
asistenciales, lo que favorece una mayor
continuidad asistencial, entendida

ésta como una vision longitudinal y
compartida de la asistencia y de las
intervenciones sanitarias’. La HCI es
también un instrumento imprescindible
de coordinacion para garantizar una
interaccion entre todos los niveles

de asistencia del sistema®. En el caso

de Cataluna, se plantea un modelo

de HCI (Historia Clinica Compartida
de Catalufia) mediante un indice de
referencia que garantice el acceso a
cualquier historial de salud, de cualquier
usuario, en cualquier nivel asistencial y
cualquier lugar de la red sanitaria’. Este
modelo de HCI es una respuesta a las
caracteristicas organizativas del sistema
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sanitario catalan, que tiene diferenciada,
por un lado, la planificacion, la compra
y la evaluacion de los servicios de salud
y, por otro, la provision de éstos a la
comunidad. El Servicio Catalan de la
Salud, como organismo asegurador de
servicios de salud, dispone de diferentes
proveedores que administran y gestionan
la prestacion de salud a la poblacion®.
Este modelo tiene aspectos que conviene
mejorar, entre los que destacan la
fragmentacion entre los diferentes
niveles asistenciales, las dificultades y
déficits en la continuidad asistencial y
la eficiencia de los cuidados de salud®.
La HCI puede dar respuesta a estas
necesidades y contribuir a la mejora

de los cuidados de enfermeria desde
un punto de vista tanto de registro
como de explotacion posterior de los
datos™. El desarrollo de la HCI se hace
posible gracias a las TIC, que pueden
ser un instrumento adecuado para
resolver eficazmente situaciones de
descoordinacion y de duplicidad en los
procedimientos; hay que considerarlas,
por tanto, un elemento relevante

a la hora de prestar una asistencia
eficaz!"!*. A nuestro entender, es
basica la opinion del profesional de
enfermeria como pieza clave de la APS
y su aportacion desempena un papel
relevante en el desarrollo de la HCIL.

Segun diversos autores, este instrumento
ha de proporcionar al profesional de
enfermeria una mejora en la distribucion
y en la gestion del tiempo, facilitando

asi la aceptacion de la herramienta

por parte del mismo y potenciando la
coordinacion y la comunicacion entre

los niveles asistenciales'>'?. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que todo
instrumento debe ser considerado desde
la perspectiva de su utilidad. Por un lado,
ha de ser util para mejorar la continuidad
asistencial del usuario y, por otro, para
mejorar la usabilidad de los aplicativos,

La realidad asistencial actual se
caracteriza por una mayor complejidad,
una demanda creciente y un nivel de
exigencia mas elevado por parte de los
usuarios del sistema de salud®. Todo
ello plantea la necesidad de buscar
instrumentos y estrategias que faciliten
una mayor capacidad de gestion y de
organizacion de los recursos sanitarios,
a la vez que se garantice la seguridad
y la continuidad asistencial mediante
disponibilidad y comparticién de la
informacion?®?’. Junto con el contexto
tecnologico, que ha de propiciar mas

Junto con el contexto tecnologico, que ha de propiciar mds coordinacion entre
niveles asistenciales, el papel del profesional de enfermeria de APS es un elemento
clave para la mejora de los servicios de salud a la poblacion

definida ésta como la utilidad desde la
perspectiva del usuario, de la tarea o de
la funcion para la que ha sido disenado
y el contexto en el que se aplicara?®?!.
Ademas, el aplicativo ha de ser también
util para registrar adecuadamente los
cuidados de enfermerfa®*.

Otro aspecto destacado en estos
procesos de implementacion de nuevas
herramientas es la formacion de los
usuarios de los mismos para su uso, en
este caso concreto de los profesionales de
enfermeria.

coordinacion entre niveles asistenciales,
el papel del profesional de enfermeria
de APS es un elemento clave para la
mejora de los servicios de salud a la
poblacion®®%°. Teniendo en cuenta que
el paso del registro manual al registro
electronico de los acontecimientos
asistenciales esta consolidado, ahora
hay que ver si los objetivos planteados
en el diserio de la HCI, en cuanto a
continuidad asistencial, usabilidad y
registro de los cuidados, son adecuados
a las necesidades que plantean los
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cuidados, y si el profesional de informatica. Todo Hospital. 2005;215:165-71.
enfermeria que los utiliza los percibe
como utiles?*!.

En este contexto, parece interesante
responder a la pregunta de investigacion

de si los profesionales de enfermeria

Si los resultados de este proyecto de
investigacion son positivos y favorables
serviran para constatar la percepcion
positiva que enfermeria tiene en
torno a las TIC, y si los resultados son
desfavorables puede orientar hacia la

15. Kossman SP, Scheidenhelm SL. Nurses’ perceptions
of the impact of electronic health records on work and
patient outcomes. Comput Inform Nurs. 2008;26:69-
77.

16. Poissant L, Pereira J, Tamblyn R, Kawasumi Y. The
impact of electronic health records on time efficiency of
physicians and nurses: A systematic review. J] Am Med
Inform Assoc. 2005;12:505-16.

17. Banner L, Olney C. Automated clinical
documentation: Does allow nurses more time for patient
care? Comput Inform Nurs. 2009;27:75-81.

18. Robert E, Soar J, Buisktra E, Fallon T, Hegney D.
Attitudes of Australian nurses to information technology

El método utilizado consistird en un estudio descriptivo transversal
multicéntrico. La percepcion de la utilidad de la HCC se evaluara en funcion
de las variables: continuidad asistencial, usabilidad y adecuacion del registro de
los cuidados de enfermeria.

que utilizan la HCI perciben que ésta
proporciona continuidad asistencial,
usabilidad y permite un registro adecuado
de los cuidados. Para ello se plantea,
como objetivo general del proyecto, el
analisis de la percepcion que tienen los
profesionales de enfermeria acerca de

la utilidad de la HCI en la APS; con los
objetivos especificos de identificar si los
profesionales de enfermeria han recibido
formacion en el uso de la HCI, analizar
la percepcion que tiene la enfermeria
en torno a si la HCI proporciona
continuidad asistencial en los cuidados,
identificar la percepcion del profesional
de enfermerfa en cuanto a la usabilidad
de la HCI, explorar la percepcion

del profesional de enfermeria en
cuanto a la adecuacion de la HCI a las
necesidades de registro de los cuidados
de enfermeria, asi como describir el perfil
sociodemografico de los profesionales

de enfermeria que configuran la muestra
objeto de estudio. El método utilizado
consistira en un estudio descriptivo
transversal multicéntrico. La percepcion
de la utilidad de la HCC se evaluara en
funcion de las variables: continuidad
asistencial, usabilidad y adecuacion del
registro de los cuidados de enfermeria.

El ambito de estudio serd las consultas
de enfermeria de adultos y pediatria

en las que se utiliza la HCC, durante el
afio 2010. Se construird un cuestionario
mediante el cual se hara la recogida de
informacion.

CONCLUSION

Disponer de informacion a partir del
analisis de los datos obtenidos en la
investigacion sobre la HCI propiciara

que se pueda hacer una valoracion en
otros contextos y otras areas asistenciales,
lo que puede ser de importancia a la
hora de implantar futuros aplicativos
informaticos.

aplicacion de dispositivos correctores
y medidas de mejora que fomenten la
aceptacion de las TIC y en este caso
concreto de la HCI. 3
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