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La creciente disponibilidad de tecnologias de la infor-
macion en nuestras consultas de Atencion Primaria esta
permitiendo que cuestiones hasta hace poco pertenecien-
tes al terreno de la imaginacion estan preparadas para su
empleo cotidiano!.

Parece a priori que su uso incrementara tanto la eficien-
cia del sistema como la satisfaccion de profesionales y pa-
cientes. Existen ya estudios que avalan esta opinion, y
quienes hemos tenido la suerte/oportunidad de participar
en el desarrollo e implantacion de éstas, creemos que pue-
de ser asi.

Sin embargo, tal vez sea necesario establecer algunas
matizaciones a esta aseveracion y para ilustrarlas podemos
recurrir a dos ejemplos paradigmaticos: la historia clinica
electrénica y la interconsulta entre Atencién Primaria y
Atencion Especializada.

Cuando se ponen en marcha proyectos informaticos
que tienden a implantar una historia clinica electrénica?,
tanto en nuestro pais como en aquellos con los que pode-
mos compararnos>* —Furopa y Norteamérica fundamen-
talmente—, no es casual que los profesionales sanitarios es-
tudiosos del tema se decanten por el desarrollo, la compra
e implantacion de historiales integrados (adaptados al tipo
de profesional que los utiliza) y descentralizados (infor-
macion autosuficiente, repartida en diferentes centros
—mas atn desde el 11 de Septiembre—, conectable a deman-
da), compartiendo, cuando se precisan un amplio conjun-
to de datos (informes, diagnosticos, imagen, prescripcio-
nes....) mediante tecnologias especificas®’.

En algunos servicios de salud autonémicos de nuestro
pais, a pesar de que diferentes grupos independientes de
sus profesionales han seleccionado en repetidas ocasiones
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este tipo de desarrollos, se aparta a éstos del nucleo de de-
cision, y ésta se toma finalmente por estamentos politicos,
presas de otros multiples intereses ajenos a la salud, em-
pecinados en implantar modelos de historia clinica idénti-
cas para médicos generales, dermatologos, neurologos, gi-
necologos o cirujanos, y centralizadas (una tinica base que
contiene supuestamente toda la informacion de cientos de
miles o millones de pacientes, que debe circular sin cesar
al completo para poder ser operativa).

Sin entrar en un analisis profundo de la cuestion
podemos resumir diciendo que este tipo de historias po-
nen en grave riesgo la privacidad de nuestros pacientes, fa-
vorecen el trasiego de informacion innecesaria para la fun-
cion que se recaba, menoscaban la Atencién Primaria al
impedir que problemas frecuentes en ésta puedan reco-
gerse adecuadamente (utilizan codificaciones y estructuras
ajenas a este medio), supeditan la investigacion clinica a
decisiones ajenas al investigador que no puede disenar sus
formatos ni utilizar sus propios datos salvo peticion ex-
presa a los Servicios Centrales que pueden o no realizar la
extraccion de resultados, y da la impresion de que sirven
a intereses diferentes a los sanitarios (;a quién, salvo al que
cobra por ello —consumo telefonico / ancho de banda-, fa-
vorece el trasiego incesante de informacion innecesaria?).

Dado lo complejo del tema, y ya que el resultado final
visible puede inicialmente parecer idéntico al profano, la
mayoria de los profesionales aceptan sin cuestionarse la
solucion que se les impone. Desgraciadamente, cuando los
pocos que han captado la trascendencia del problema se
atreven a denunciarlo, son objeto de descrédito oficial e
incluso mal mirados por algunos compareros, presas de
un comodo sindrome de Estocolmo.

En el segundo ejemplo elegido, la relacion entre el mé-
dico general y sus especialistas consultores, las nuevas
tecnologias estan permitiendo basicamente dos tipos de
mejoras: por un lado, el establecimiento de un circuito
de interconsulta automatizado/semiautomatizado que, en-
tre otras ventajas, elimina el paciente-correo'!; y por otro
lado, la telederivacion, entendida ésta como la consulta
virtual establecida entre el consultorio del médico general,
en el que se encuentran éste y su paciente, y el especialis-
ta de referencia a través de sistemas de videoconferen-
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cial>13. Es fundamentalmente esta tltima la que muestra
algunas nuevas perspectivas, que deben hacer reflexionar
al médico general sobre nuevas fronteras, o la desaparicion
de éstas, en el manejo de sus pacientes.

En efecto, diferentes estudios!>1* han mostrado como
la telederivacion, sin afectar a la calidad de vida, incre-
menta la satisfaccion de pacientes y profesionales y dismi-
nuye la solicitud de procedimientos diagnosticos; aunque
en estos mismos estudios se aprecia un aumento del nu-
mero de revisiones por parte del especialista.

Dicho asi, sin mas, pareceria que en un entorno de lis-
tas de espera, en el que nos movemos, las ventajas de im-
plantar estas tecnologias se verian comprometidas; sin em-
bargo, un analisis mas profundo de los estudios realizados
muestra en realidad que este aumento de revisiones se
produce en especialidades concretas y, sobre todo, para
derivaciones en las que el especialista no renuncia a prac-
ticar determinadas pruebas diagnosticas —ORL 6 digestivo
por ejemplo— 0 en otros casos en que se precisa, y no esta
disponible en Atencién Primaria, algun tipo de procedi-
miento terapéutico (crioterapia, cirugia).

Pues bien, ;qué sucederia en el caso de que el médico
general dispusiera sistematicamente en su consulta, por
ejemplo, de aparataje fibrooptico que le permitiese realizar
dichas pruebas y, si fuese preciso derivar exclusivamente el
video para ser interpretado? —como ya se hace en algunos
Centros con las imagenes dermatoldgicas— o, por poner
otro ejemplo, ¢qué sucedera cuando el control de Sin-
trom® sea equiparable a la automedicién de glucemia?

En realidad, esta incorporacion de nueva tecnologia en
nuestra consulta (o en los domicilios) difumina, una vez
mas, los limites y posibilidades de brindar atencién a
nuestros pacientes y conducira en breve a un replantea-
miento funcional que posiblemente, como concluye algin
estudio mencionado en la bibliografial?, s6lo esté limitado
por factores tales como su demanda por los pacientes, los
costes, incentivos al médico general para poder dedicar
tiempo a este tipo de actividades y la actitud de los profe-
sionales que trabajan en ambos niveles.

En definitiva, estos y otros ejemplos parecidos nos
muestran como las nuevas tecnologias pueden llegar a

afectar a nuestra practica, y como estos cambios que se van
a producir no dependen exclusivamente de la tecnologia,
que ya esta disponible, sino sobre todo, de la capacidad
del propio médico general de mantener una posicion acti-
va a la busqueda de nuevas fronteras, en defensa de sus in-
tereses y los de sus pacientes, frente a otros diversos, poli-
ticos, econdmicos y corporativos.
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