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Atencion primaria y transformacion digital g

Primary care and digital transformation

Pasados ya los primeros tiempos de conceptos, definiciones
y, todo hay que decirlo, modas, con respecto a la aplicacion
de las tecnologias de la informacion en medicina, tales como
Internet médico, salud 2.0, «big data», e-health, m-health,
realidad virtual, cloud computing, blockchain, Internet de
las cosas y digitalizacion sanitaria o salud digital, lo que nos
ocupa ahora en esta algo desbocada carrera es la transfor-
macion digital (TD). Esta ocupa en el reciente manual de TD
para la atencion primaria de salud (AP) de la OMS' el eslabon
final de la cadena de adopcion de tecnologias en sanidad.
En este manual se define la TD como el proceso de opti-
mizar digitalmente e impulsar cambios a nivel de sistemas
aprovechando la innovacion, el analisis y los mecanismos de
retroalimentacion para mejorar sistemas sanitarios centra-
dos en las personas. Como todas las definiciones de esta
organizacion, dice mucho y no dice nada, y tal vez sea
necesario recurrir a una descripcion mas prosaica que nos
la delimita como el uso estratégico de tecnologias digitales
para mejorar la calidad, eficiencia y eficacia de la atencion
sanitaria. Es recomendable diferenciarla de la simple digi-
talizacion de los sistemas de salud, un proceso que buscaba
informatizar los procedimientos existentes. La TD integra
tecnologia en todos los procesos sanitarios, impulsa nuevas
formas de trabajar y organiza la atencion centrada en el
paciente y su participacion. Resulta paraddjico que ya en
un intento de definir la e-health hace mas de 20 afos se
introdujeran aspectos como eficiencia, efectividad o parti-
cipacion de los pacientes?, y todavia mas recordar que ya
hace mas de 30 en las paginas de esta revista® se plan-
tearan estas cuestiones ahora presentadas como novedosas.
En este articulo de los albores de la informatizacion de la
AP ya se planteaba la necesidad de ir mas alla de la infor-
matica como una simple herramienta y utilizarla como un
catalizador para la transformacion real de este nivel de
atencién. Segln sus clarividentes autores®, esto implicaba
usar la informatica estratégicamente para abordar los pro-
blemas estructurales, ayudar a optimizar procesos, mejorar
la comunicacion y coordinacion profesional y empoderar a
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los pacientes. jLes suena cuando leen las definiciones de
TD?

Nunca es tarde si la dicha es buena, y como hemos citado
antes la OMS y al ministerio de Sanidad”, empujadas por el
terremoto asistencial que ocasiono la pandemia COVID, han
introducido en sus estrategias la TD planificando y finan-
ciando este cambio. En concreto, el Ministerio, dentro de
sus planes de accion, contempld uno de transformacion digi-
tal en atencién primaria y comunitaria con tres bloques de
actuacion: TD de los servicios de soporte de la actividad
sanitaria, centros de salud inteligentes y atencion persona-
lizada.

A las propuestas de la TD, como el cambio organizativo y
cultural, o el enfoque en el paciente, se suma la integracion
total de todas las tecnologias actuales, tales como historias
clinicas electrénicas, telemedicina, telefonia movil, apps,
analisis de datos, wearables, sistemas de ayuda a la toma
de decisiones, plataformas de monitorizacién, etc. Sobre-
volando todas estas, por mor de su actualidad y potencia:
la inteligencia artificial (IA). En los Gltimos afos, la IA se ha
convertido en una valiosa herramienta en la atencién sani-
taria, capaz de utilizar los datos existentes y la aplicacion
de algoritmos para realizar una miriada de tareas, muchas
de las cuales estan por descubrir. La inteligencia artificial
puede ayudar a la AP mejorando diagnosticos, la gestion
de enfermedades cronicas y la eficiencia del cuidado’. Las
aplicaciones de la IA crecen y se amplian por momentos y
es dificil vaticinar hasta donde transformaran la asistencia
sanitaria, si bien debemos ser cautos al evaluar el impacto
de esta en medicina, asi como demandar que los profesiona-
les de AP estén presentes de forma activa en su desarrollo
para defender las necesidades y prioridades de la AP sin
que dependa de dinamicas de poder preexistentes entre
informaticos, gestores y subespecialistas®. Como las venta-
jas, desafios y oportunidades de la TD han sido glosados en
diversos foros y articulos’, nos interesa aqui sefialar algunos
problemas y disfunciones que el desarrollo de este proceso
de transformacion introduce. Destacamos el pionerismo, los
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problemas de confidencialidad, la brecha digital y la falta
de regulacion, temas a veces oscuros que convendria cuando
menos comentar.

El pionerismo o adanismo’, o la costumbre de gestores
y politicos de presentar proyectos como novedosos e inno-
vadores, dando por sentado su éxito y como si nadie los
hubiera realizado anteriormente, es un fenomeno dema-
siado presente en cuanto se habla de nuevas tecnologias
y TD. Un ejemplo relevante es la reciente implantacion de
sistemas de escribientes médicos digitales en diversos ser-
vicios sanitarios autonomicos®. Estas aplicaciones, basadas
en Al generativa, automatizan la redaccion de notas clinicas
a partir de la conversacion médico-paciente y las versiones
mas actuales superan ampliamente la simple transcripcion®.
Si bien han demostrado gran utilidad en paises como Esta-
dos Unidos, donde la documentacion clinica rigurosa es
imprescindible, su adopcion en la AP espaiola siembra
una serie de dudas. La ausencia previa de la figura del
«medical scribe», al cual estas aplicaciones sustituyen, y
la escasa valoracion de una documentacién clinica deta-
llada en la AP espafnola, sumadas a deficiencias en los
actuales historiales electronicos, evidencian la necesidad
de profundas adaptaciones tecnoldgicas y culturales antes
de lograr que estos sistemas tengan un impacto significa-
tivo.

La recogida de datos esta en el mismo corazon de la asis-
tencia clinica; automatizar esta recogida facilitaria mucho
las actividades relacionadas con la atencion al paciente.
Estos datos estan anonimizados y custodiados, suponemos,
por la sanidad pUblica, pero estas garantias como para pen-
sar que son inquebrantables. Las nuevas propuestas de la IA
suponen una amenaza a la confidencialidad, puesto que ya
no seria necesario acceder a los registros clinicos, ni siquiera
contar con la complicidad del médico que trascribe; bastaria
con tener acceso, por ejemplo, a las conversaciones graba-
das para disponer de una informacion que se puede utilizar
de muy diversas maneras, no relacionadas precisamente con
la salud. La ausencia de una planificacion adecuada en la
TD puede conducir a la aparicion de la brecha digital, en
tanto en cuanto ocasiona las desigualdades en el acceso,
el uso y las habilidades en relacion con las tecnologias de
la informacion y la comunicacion entre distintos grupos de
personas'®.

Por Ultimo, es sorprendente la falta de regulacion de
todos los proyectos relacionados con las nuevas tecnologias.
Al contrario que otras intervenciones sanitarias como medi-
camentos o dispositivos médicos, a los proyectos de TD no
se les pide que sean eficaces y eficientes, y mucho menos
efectivos: podriamos decir que no hay evidencias salvo pro-
yectos piloto trucados y un ensimismamiento general digno
del cervantino retablo de las maravillas.
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