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Lo conocido sobre el tema

� Los estudios sobre las dudas que se plantean los
médicos de atención primaria (MAP) en su consulta
son escasos, los resultados son muy variables y
dependen de múltiples factores.

� Los MAP disponen de poco tiempo por paciente para
responder preguntas.

� En España no hay estudios sobre cómo se resuelven
estas dudas.

Qué aporta este estudio

� Un MAP se plantea 1,7 dudas por cada 10 pacientes
durante su jornada ordinaria de trabajo.

� El 92% se refiere a temas clı́nicos y los 12 tipos de
duda más frecuentes incluyen hasta el 75% de todas
las cuestiones planteadas.

� El desarrollo de sistemas de ayuda en consulta que
cubran estas necesidades de información podrı́a
reducir el alto porcentaje de dudas (37,5%) que
generan una nueva cita para el paciente.
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COMENTARIO EDITORIAL

Gestión de las dudas del médico de familia en la consulta

Managing the doubts of the Family Doctor in the clinic

Ricardo Ruiz de Adana Pérez

Agencia Laı́n Entralgo, Consejerı́a de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Madrid, España

El interés del artı́culo ‘‘Análisis de las dudas de los médicos
de atención primaria’’, publicado en este número de la
revista1, radica en que además de estudiar la frecuencia con

la que aparecen las dudas, 1,7 dudas por cada 10 pacientes,
analiza el método utilizado durante la consulta en la
solución de éstas, poniendo en evidencia aspectos llamati-
vos: en un 23% de los casos se recurre a una interconsulta,
con la consiguiente disminución de la capacidad de
resolución de la atención primaria, sólo en un 11,15% de
los casos se recurre a un compañero, similar porcentaje al
de consultar en un libro, en un 16% de los casos no se buscaVéase contenido relacionado en DOI: 10.1016/j.aprim.2009.05.005
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ninguna solución y sólo en un 1,4% de los casos se consulta en
Internet.

Actualmente, no se debe concebir una consulta de
cualquier médico de familia sin una conexión a Internet
que permita acceder a las fuentes de información necesarias
para resolver cualquier duda diagnóstica, terapéutica,
administrativa, etc. Sin embargo, no nos engañemos. El
problema no es solamente resolver el problema de la
accesibilidad desde las consultas del médico de atención
primaria a Internet. ¿Resulta factible que un médico de
atención primaria pueda realizar una búsqueda bibliografı́a,
seleccione el artı́culo adecuado y lea sus 5-8 páginas durante
la consulta? Con un volumen de casi 400.000 artı́culos al año
publicados, el médico no necesita más información sino más
respuestas. La simple apuesta informática y la accesibilidad
desde las consultas médicas a Internet, aunque necesaria,
no es la solución. Encontrar literatura cientı́fica para
resolver las dudas surgidas durante la consulta es un
problema para el médico, ya que conlleva un elevado
consumo de tiempo del que habitualmente no dispone. Las
fuentes de información primarias y las bases de datos
bibliográficas son útiles para la investigación y la formación
continuada, pero no parecen ser la solución para las dudas
que se le plantean al médico durante la consulta. Tampoco
las revistas de resúmenes, la biblioteca Cochrane, libros
on-line, guı́as de práctica clı́nica, portales, sedes web y
buscadores en Internet parecen ser la solución definitiva,
necesitando también de un excesivo tiempo de consulta.

Las formas más avanzadas para resolver las dudas del
médico de familia en la consulta vienen dadas por: los
proyectos de servicios de gestión del conocimiento, los
sistemas de ayuda en la toma de decisiones y la tele-
medicina.

Los servicios de gestión del conocimiento médico2

comenzaron a desarrollarse en el mundo anglosajón a
comienzos de esta década. Como ejemplos cabe destacar:

� STEER (Succinct and Timely Evaluated Evidence Re-
views): consiste en breves revisiones, realizadas por el
Wessex Institute for Health Research and Development,
de la evidencia disponible sobre un tema concreto y
realizadas bajo demanda en un corto espacio de tiempo.
Tras una metodologı́a rigurosa en la búsqueda se redacta
un informe final publicado en su página Web3.

� ATTRACT (Ask Trip To Rapidly Alleviate Confused
Thoughts=Pregúntale a TRIP para solucionar rápidamente
las dudas que tengas): servicio de información diseñado
para proporcionar de modo rápido resúmenes basados en
la evidencia que respondan a las preguntas clı́nicas de los
médicos de familia de una región sanitaria británica. Los
médicos envı́an sus preguntas y un especialista o gestor
de información las revisa y comienza con una búsqueda
rápida de la literatura. En un plazo de unas 6 h se envı́a al
médico la información que no ocupa más de una cara de
una hoja DIN A4. Con los informes realizados se crea una
base de datos de preguntas y respuestas disponible en la
web de TRIP4.

� Family Practice Inquiries Network (FPIN): consorcio
estadounidense de departamentos de medicina de
familia que desarrollan un servicio de respuestas basado
en la evidencia a los interrogantes más frecuentes

surgidos en la práctica. Estas respuestas en formato
breve y con niveles de evidencia se publican bajo el
nombre de ‘‘Clinical Inquiries’’ en la revista Journal of

Family Practice, en cuya página web se pueden localizar
todas las realizadas hasta la fecha. Su fin es crear una
base de datos de respuestas que contesten el 80% de las
interrogantes que un médico de familia se pueda hacer y
que sean localizables en menos de un minuto5.

Los sistemas de ayuda en la toma de decisiones (SATD)
engloban cualquier programa de ordenador diseñado para
ayudar a los profesionales sanitarios en la toma de
decisiones clı́nicas. Estos sistemas proporcionan recordato-
rios, recomendaciones o interpretación de los datos de un
paciente particular. Los diferentes tipos de SATD los
podemos clasificar en tres grupos: herramientas de gestión
del conocimiento, recordatorios de actuación y herramien-
tas que proporcionan recomendaciones clı́nicas para un caso
o paciente especı́fico.

El primer grupo de SATD está muy relacionado con las
fuentes de búsqueda y recopilación de la información
descrita anteriormente. Los aspectos que diferencian un
sistema de otro son: a) la integración en otros sistemas de
información automatizados, como la historia clı́nica electró-
nica, y b) la captura de la información a partir de los datos
de los pacientes, pertinentemente codificados y no a través
de un texto y búsqueda especı́fica.

La automatización de guı́as de práctica clı́nica, protoco-
los, vı́as clı́nicas, o algoritmos prácticos, siguiendo diferen-
tes técnicas y modelos informáticos, está originando
aplicaciones que, básicamente, consisten en un sistema
que ofrece una serie de recomendaciones actualizadas y
basadas en la evidencia sobre el manejo de un determinado
proceso o enfermedad. Una vez realizado el diagnóstico,
permite acceder a información sobre las opciones recomen-
dables, incluyendo la prescripción de medicamentos, con-
sejos no farmacológicos, hojas de información y pantallas de
ordenador con información para pacientes e indicaciones de
petición de pruebas diagnósticas y derivación a otros niveles
asistenciales.

El segundo tipo de SATD está representado por una gran
variedad de aplicaciones implementadas en la historia
clı́nica informatizada y que, básicamente, consisten en
recordatorios de actuaciones a llevar a cabo, cuando se
cumplen unas determinadas premisas. Por ejemplo, la
realización de actividades preventivas según el grupo de
edad, la interacción de dos medicamentos prescritos, o la
solicitud de unas determinadas pruebas complementarias
ante un diagnóstico concreto.

Un ejemplo del tercer grupo de SDTD serı́a DXplain. Este
sistema utiliza un conjunto de datos clı́nicos (signos,
sı́ntomas y resultados de pruebas de laboratorio) para
producir una lista, ordenada por probabilidad, de diagnósti-
cos que pueden explicar o estar asociados con esos datos.
Esta lista de diagnósticos proviene de una base de datos que
contiene información de una gran variedad de enfermeda-
des con especial hincapié en los signos y sı́ntomas, ası́ como
la etiologı́a y el pronóstico.

Finalmente los servicios de telemedicina o eSalud
incluyen aplicaciones asistenciales (teleconsulta, telediag-
nóstico, telemonitorización), las relacionadas con la admi-
nistración y gestión de pacientes y las de información y
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formación a distancia para usuarios y profesionales. Por su
relativa novedad, la práctica de la telemedicina no está
definitivamente asentada ni integrada en los procedimientos
habituales de las organizaciones sanitarias. Es previsible que
su implantación vaya a modificar escenarios y esquemas
establecidos en la provisión de servicios de salud, con
notables consecuencias estratégicas, organizativas y de
gestión de los recursos.

Puntos clave

� No se debe concebir una consulta de cualquier
médico de familia sin una conexión a Internet.

� La simple apuesta informática y la accesibilidad
desde las consultas médicas a Internet, aunque
necesaria, no es la solución.

� Las formas más avanzadas para resolver las dudas del
médico de familia en la consulta vienen dadas por:
los proyectos de servicios de gestión del conoci-
miento, los sistemas de ayuda en la toma de
decisiones y la telemedicina.
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