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Resumen

La HCE (Historia Clinica Electrénica) es una herramienta
atil en el registro dirigido tanto a la atencién como al
analisis epidemioldgico y de gestion. El presente trabajo
tiene por objetivo valorar la sensibilidad de la HCE en el
registro de los problemas referidos por los pacientes
mayores de 64 afios afiliados al Plan de Salud del Hospital
Italiano. Los resultados hallados arrojan una sensibilidad
global del 68.81% (64.46-72.93) para todos los problemas
referidos por los pacientes y del 88.83% (83.84-92.72)
para las enfermedades crénicas prevalentes.
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Introduccion

El objetivo primario del presente trabajo es valorar la
sensibilidad de la HCE (Historia Clinica Electrénica) para
detectar los problemas de salud de los pacientes mayores de
64 afios en el plan de salud del HI. Se valoré ademas, la
confiabilidad de la HCE para el registro de patologias
cronicas prevalentes.

Materiales y Métodos

Se seleccionaron al azar 155 pacientes mayores de 64 afios
que contactaron el sistema de salud ambulatorio (consultas
programas, demanda espontanea) durante los meses de
junio y julio de 2002. Médicos de cabecera, estudiantes
avanzados de medicina y médicos residentes de informatica
médica entrevistaron a los pacientes interrogando acerca de
los problemas de salud que motivaron consultas en los
altimos 6 meses. Se define como problema todo aquello
gue genera un contacto entre el paciente y el sistema de

salud o que lleva al médico a tomar alguna conducta. Se
tomé como limite temporal 6 meses de modo de obtener
mayor exactitud en el recuerdo de las consultas efectuadas
por parte de los pacientes. La informacién obtenida de esta
manera fue considerada el gold standard contra el que se
compararon los datos de la HCE.

Se extrajeron los problemas registrados en la HCE de los
pacientes incluidos. Estos fueron codificados utilizando la
CIAP (Clasificacion Internacional en Atencion Primaria).
Se tomaron en cuenta para el andlisis los componentes de
Motivos de Consulta (1), Diagnosticos (7) y controles (las
rabricas 30 y 31 de todos los capitulos). Este es el mismo
sistema de codificacion empleado para los problemas
registrados en la HCE. La codificacion se realiza en forma
secundaria (sin contacto con el proceso de atencion) y
centralizada (un nGcleo reducido de personas concentran el
conocimiento de la clasificacion a utilizar y son los
responsables de asignar los codigos)

Se calcul6 la sensibilidad de la HCE en el registro de todos
los problemas referidos por los pacientes.

Se selecciond ademés un grupo de patologias crénicas
prevalentes que concentré aproximadamente el 47.2 % de
los problemas referidos por los pacientes. Se agruparon los
cddigos de las patologias referidas con méas frecuencia por
los pacientes de la siguiente manera: Hipertension arterial
(codigos CIAP K86 y K87), controles de salud generales y
ginecolégicos (A30 y 31 y X30 y 31), trastorno del
metabolismo lipidico (T93), artrosis y artritis (L84, 89, 90 y
91), osteoporosis (L95), diabetes (T90), y enfermedad
coronaria (K01,74,75,76). Las respuestas de los pacientes
fueron comparadas con la lista de problemas
evolucionados por los médicos en los Gltimos 6 meses. Esto
nos permite valorar la sensibilidad y el acuerdo con los
datos evolucionados en la HCE, sabiendo a priori que la
seccion de evolucion tiene una sensibilidad menor para el
registro debido a que su actualizacion, por parte del médico
de cabecera, no es necesaria en forma obligatoria para la
atencién no es Se obtuvo la sensibilidad de la HCE para
cada una de las patologias tomando como gold standard lo
referido por el paciente, y se calculé el estadistico Kappa



para valorar acuerdo interobservador entre lo registrado en
la HCE (problemas evolucionados en los Gltimos 6 meses)
y lo referido por el paciente.

Resultados

Se analizaron los resultados obtenidos de 155 pacientes
mayores de 64 afios, afiliados del plan de salud del Hospital
Italiano. ElI 74% de la muestra correspondié al sexo
femenino. Se compararon la distribucion por edad y sexo
respecto de la poblacion mayor de 64 afios del plan de
salud, encontrdndose diferencia significativa para la
variable sexo, no asi para edad (Tabla 1). Esta diferencia en
la composicion por sexo puede atribuirse a la modalidad en
que fueron reclutados los pacientes. Es probable que al
seleccionar los pacientes entre todos los que contactaron
espontaneamente al sistema de salud, se hayan entrevistado
con mas frecuencia a los policonsultadores, cuya
composicién por sexo es similar a la de la muestra.

Tabla 1 —Comparacion de la muestra analizada respecto
de la poblacion mayor de 64 afios del Plan de Salud

Muestra Plan de Salud p-valor
Proporcion 0.74 0.68 <0.001
Femenino
Edad 75.13 74..87 0.11

El total de problemas referidos por los pacientes en los
altimos 6 meses fue de 448 (promedio por paciente 2,89),
mientras que el total de problemas registrado en la HCE fue
de 1777 (promedio por paciente 11.46). La sensibilidad de
la HCE para detectar todos los problemas por los que el
paciente consulto fue del 68.81 % (IC 95%: 64.46-
72.93)%).}

Los problemas cronicos referidos con mas frecuencia por
los pacientes fueron: hipertension, controles de salud,
trastornos del metabolismo lipidico, artrosis, osteoporosis,
diabetes y enfermedad coronaria. En conjunto estos
problemas concentraron el 47.2% del total, liderado en casi
el 20% por Hipertension Arterial (HTA) (Tabla 2).

Tabla 2 — Orden de frecuencia de problemas crénicos
referidos por los pacientes

Osteoporosis 4.69
Diabetes 3.35
Enfermedad coronaria 2.46
Total 47.2

Problema Frecuencia referida
por pte (%)
HTA 19.64
Controles de salud 6.35
Trastornos del metabolismo lipidico 5.8
Artrosis 491

Respecto de todos los problemas cronicos, la sensibilidad
de la HCE para detectarlos fue del 88.83% (IC 95% 83.84-
92.72%)

La sensibilidad para cada uno de los problemas crénicos
prevalentes considerados se detalla en la Tabla 3.

Tabla 3 — Sensibilidad de la HCE para el registro de
patologia crénica prevalente

N Paciente N HCE Sensibilidad
Patologia (% total (% total de e?é' 9'5(')/ a
problemas) | problemas) ( )
96.77
HTA 93 90
(90.86-99.33)
67.74
Controles de 31 21
salud (48.62-83.32)
Trastornos del 100%
metabolismo 29 29
lipidico (88.06-1)
. 56%
Artrosis 25 14
(34.92-75.59)
. 95.23
Osteoporosis 21 20
(76.18-99.89)
. 100%
Diabetes 17 17
(80.49-1)
100%
Enfermgdad 16 16
coronaria (79.41-1)

Respecto de los problemas crénicos se calculd el
estadisitico kappa para valorar acuerdo entre lo referido por
el paciente y lo consignado en la evolucion de la historia
clinica en los dltimos 6 meses. Se obtuvo un valor de
acuerdo bueno para diabetes (0.852), intermedio para
osteoporosis, enfermedad coronaria, trastornos del
metabolismo lipidico y bajo para hipertension, artrosis y
controles de salud (Tabla 4).




Tabla 4 — Sensibilidad de la HCE para el registro de
patologia croénica prevalente

Patologia p-valor
Estadisticol
Kappa
HTA 0.321 0.000
Controles de salud 0.095 0.199
Trastornos del metabolismo 0.441 0.000
lipidico
Artrosis 0.163 0.029
Osteoporosis 0.541 0.000
Diabetes 0.852 0.000
Enfermedad coronaria 0.466 0.000
Discusion

La HCE es un instrumento con buena sensibilidad para el
registro de problemas. Diferentes trabajos han demostrado
que la HCE puede representar correctamente los problemas
que padecen los pacientes tomando diferentes puntos de
vista (paciente y personal de la salud) (1, 2)

Existen en la literatura diferentes experiencias que han
tratado de probar la efectividad de la recoleccion de datos
desde la lista de problemas, para evaluar la actividad
médica y la utiliacion de recursos. (3) , otros han intentado
proponer opciones para organizar la lista de problemas en
base a la gran utilidad que esta presenta para la
organizacion de los datos médicos.(4-6)

En nuestro trabajo la sensibilidad de la HCE para el registro
de problemas es mayor para los problemas crénicos, y
dentro de estos para los que son sintomaticos y requieren
medicacion. Esto probablemente se deba a que la carga de
los problemas cronicos en la HCE hace posible que la
prescripcion de los farmacos correspondientes, tenga
vigencia por un afio en la farmacia mutual.

La baja sensibilidad para los controles de salud (67.34%)
puede deberse a que el paciente refiera consultar por
control pero el médico investigue y encuentre otros
problemas, que motivan una conducta por su parte,
descartando entonces el “control” como motivo de
consulta. Respecto de artrosis la baja sensibilidad de la
HCE (56 %) puede deberse a que el paciente sobrevalore
sintomas articulares o musculares y se autodiagnostique
como artrosis sintomas que no son tal.

Respecto del nivel de acuerdo hallado entre lo referido por
los pacientes y lo evolucionado en la HCE en los Gltimos 6
meses, el nivel hallado fue alto para diabetes (0.852)
patologia crénica con requerimiento permanente de

medicacion. Bajo para artrosis y controles en general e
intermedio para el resto de las patologia crénicas evaluadas.
El indice intermedio hallado para HTA (0.321) resulta
menor que el de otras patologias tales como osteoporosis o
hipercolesterolemia. Esto puede tener que ver con la idea
generalizada entre los pacientes que la HTA por ser
asintomatica y frecuente en este grupo etario, no es una
enfermedad. Esto tiene que ver con la falta de evoluciones
en forma sistemética en la HCE.

Conclusiones

La HCE es un instrumento sensible para el registro de
problemas de los pacientes. No obstante, esta sensibilidad
puede aln mejorarse. La falta de evolucion por parte de los
médicos de cabecera atenta contra la sensibilidad de la
misma .
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