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Las nuevas tecnologias y la importancia de su desarrollo en la atencién primaria de salud se dibujan hoy
de forma clara. La tecnologia es importante en tanto en cuanto contribuye a resolver los problemas pract-
icos que aparecen cuando intentamos mejorar la atencién al paciente. Bajo el epigrafe de «nuevas tec-
nologias de informacién y comunicacién» en salud podemos encontrar muchas utilidades, pero nos
centraremos en dos de sus exponentes mas cualificados: la historia clinica electrénica e Internet, sin
olvidar que mas importante que las tecnologias es el fin para lo que se crean y se usan, y por supuesto las
personas que las utilizan.
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ABSTRACT

The new technologies and the importance of their development in primary care are clear. Technology is
important insofar as it helps to resolve practical problems that arise when attempts are made to improve
patient care. Many applications can be found under the heading of “new information and communication
technologies” in healthcare, but the present article focusses on two of the most significant examples: the
electronic health record and the Internet, bearing in mind that the aims being sought and the people
using these applications are more significant than the technologies themselves.

© 2011 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Desde hace mucho tiempo se habla de las nuevas tecnolo-
gias y de la importancia de su desarrollo en la atencién primaria
de salud; tanto tiempo que es dificil considerarlas “nuevas” y
tanto que se olvida vincularlas a un objetivo y se confunden con
el mero uso de artefactos. El uso de la ecografia, del nitrégeno
liquido, de los nuevos instrumentos quirdrgicos, o incluso de un
sistema de informacién administrativo en el primer lugar de
atencion, son ejemplos de la aplicacion exitosa de las nuevas tecno-
logias. Pero el objetivo de esta revision es la tecnologia informatica
o de procesamiento de informacién por medios artificiales, y los
problemas que contribuye a resolver. Con la misién de ofrecer una
mejor atencién al paciente y bajo el epigrafe de «nuevas tecnolo-
gias de la informacién y la comunicacién» (TIC) en salud podemos
cubrir cualquier tipo de hardware o de software para la creacion, el
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mantenimiento, el acceso o el intercambio de la informacién sanita-
ria por parte de instituciones, profesionales o los propios pacientes.
Sin duda, dos de los ejemplos mas importantes de estas TIC son la
historia clinica electrénica (HCE) e Internet.

Historias. La historia clinica electrénica: de la teoria a la
practica en la Espaiia de las comunidades autéonomas

La expectacion despertada desde hace afios por la HCE es dura-
deray con toda probabilidad excesiva, como se comentaba ya hace
mas de 10 afios!, y lo peor es que perduran los mismos problemas
que entonces se denunciaban. Dentro del desarrollo de las TIC, los
servicios de salud de las diferentes comunidades autébnomas han
ido dotando a los profesionales de aplicaciones que les permiten
acceder a registros mas o menos completos de informacién clinica
en un nuevo soporte electrénico. Creemos hacer bien al evitar decir
expresamente «historia clinica electrénica», pues en la mayor parte
de los casos sélo cabe aplicarle con propiedad el apellido de elec-
trénica, ya que tienen poco de historia y casi nada de clinica. Lo
que se entiende por HCE es el registro en soporte electrénico, y
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Puntos clave

e |La introduccién de las nuevas tecnologias de informacion

y comunicacion (TIC) sanitarias en Espana se ha producido
a diferentes velocidades y aplicando modelos tecnoldgicos
poco homogéneos en las diferentes comunidades auténo-
mas.

® La gestidén de la informacién es un elemento critico en el

ambito asistencial que se veria favorecido por un uso ade-
cuado de las TIC en una estructura enfocada en la calidad de
la atencion.

e | a situacion espanola en cuanto a TIC y su impacto en los

servicios sanitarios, aun teniendo un desarrollo adecuado,
presenta debilidadesy fortalezas, y tiene un importante desa-
fio futuro centrado en la interoperabilidad y la armonizacion.

e |La historia clinica electrénica es una pieza fundamental del

proceso asistencial moderno. Los modelos actuales han sido
impuestos por criterios mas tecnologicos y politicos que cli-
nicos, y obviando la opinion de una parte importante de los
profesionales.

® E| acceso a Internet es una herramienta imprescindible en

atencion primaria porque su labor se desarrolla en equipos
de trabajo multidisciplinarios, de pequeno tamano y separa-
dos geograficamente entre si y a su vez de otros niveles de
actividad asistencial y de los grandes centros académicos.

en cualquier formato, de toda la informacién referente al devenir
clinico del paciente y de la atencién que se le presta. Esta historia
unificada, que no necesariamente tnica, deber ser accesible, con las
limitaciones apropiadas, en todos los casos en que se precise asis-
tencia clinica, desde atencién primaria hasta ingresos hospitalarios,
pasando por urgencias o consultas especializadas!2.

Tras un periodo inicial con dos o tres aplicaciones informaticas
implantadas en las primeras autonomias con competencias y en el
territorio gestionado por el antiguo INSALUD, cada comunidad, con-
forme recibia las transferencias sanitarias, se vio en la “obligacién”
de desarrollar su propia organizacién informatica en funcién del
sistema de informacién que deseaba realizar. Hoy, todas las comu-
nidades auténomas sin excepcion tienen sistemas de HCE propios,
con un despliegue casi completo en atencién primaria y menor en
los hospitales3.

Las expectativas que surgieron se han visto minimizadas por
una deficiente implantacién, y sobre todo por un inexistente pro-
ceso de mejora e innovacién, una vez introducida la tecnologia. El
desfase entre expectativas y realidad ha creado desencantos que
podemos dividir en dos tipos: los generales, inherentes al desarrollo
técnico y conceptual de la HCE, que suceden en todos los siste-
mas sanitarios del mundo, y los puramente locales debidos a la
particular idiosincrasia de nuestro sistema sanitario y al momento

social y politico en que se desarrollé la informatizacién de atencién
primarial. Entre los generales, bien documentados en la literatura
médica*7, se comprueba que la HCE todavia no ha logrado mos-

Tabla 1

Funciones y caracteristicas clinicas de Ia historia clinica electrénica®

trar mejoras en la calidad formal de la historia clinica, no parece
mejorar la calidad asistencial medida por parametros de proceso y
no ha podido demostrar su influencia en variables mas duras, como

Funcion de la historia clinica electrénica

Objetivos y necesidades clinicas

Facilitar y simplificar el acceso a la informacién

Guardar y compartir las evaluaciones del paciente

Mantenimiento de la historia dindmica del paciente

Mantenimiento de las listas de problemas

Seguimiento farmacoterapéutico

Seguimiento de pruebas

Garantizar la coordinacién y la continuidad

Mejorar el seguimiento mediante la educacion del paciente

Proporcionar informacién automaticamente

Proporcionar instrucciones y listas de control

Proporcionar un marcador de posicién para la reanudacién
del trabajo

Calculo de probabilidades bayesianas

Facilitar el acceso a fuentes de informacién

Ofrecer una segunda opinién o consulta

Aumentar la eficiencia

Garantizar el acceso con rapidez y selectividad en las biisquedas, pemitiendo la agregacion y
ordenacién de la informacién.

Proporcionar un espacio para guardar los examenes del paciente en un ambito reflexivo pero
conciso, donde se recojan los diagnésticos diferenciales y las preguntas sin respuesta, y que facilite
el intercambio y la revisién de las evaluaciones hechas tanto por los médicos del paciente como
por otros.

Simplificar y mantener de forma sencilla la informacién de caracter estable que debe recuperarse
con frecuencia, evitando preguntas reiterativas al paciente y su registro, reduciendo al minimo la
necesidad de copiar y pegar.

Asegurar que las listas de problemas, niicleo central de cualquier historia clinica, se integran en el
flujo de trabajo para permitir la actualizacién continua y poder ser gestionadas de forma sencilla
con criterios dinamicos.

Historial farmacoldgico del paciente: los medicamentos que realmente esta tomando, la respuesta
del paciente a los distintos farmacos, sus efectos adversos. Prevenir decisiones erréneas y asegurar
el reconocimiento oportuno de los problemas con la medicacién.

Integrar la gestion de los resultados de las pruebas diagnésticas en el flujo de trabajo, facilitando y
dando apoyo al examen, la evaluacién y las acciones de respuesta. Dotar de herramientas
ofimaticas potentes para esta documentacién.

Facilitar la integracion de datos de todos los episodios de atencién, evitando la informacién
fragmentada y permitiendo asi su sintesis reflexiva.

Disponer para cada episodio o grupo de ellos de informacién automatica de los sintomas que
deben alterar al paciente y orientar su respuesta.

Suministrar de forma automatizada informacién de retorno al clinico basada en los resultados de
las pruebas diagnésticas.

Proporcionar listas de control para reducir al minimo la dependencia de la memoria y permitir el
interrogatorio dirigido como ayuda a la exhaustividad del diagnéstico y la resolucién de
problemas.

Delimitar claramente dénde el clinico debe reanudar el trabajo después de una interrupcion, lo
cual previene fallos en la recoleccion de datos y en el proceso de pensamiento.

Incorporar una calculadora basada en analisis de probabilidades en las notas para reducir los
errores y minimizar los sesgos en la estimacién subjetiva de las probabilidades diagnésticas.
Proporcionar acceso instantaneo a los recursos del conocimiento a través de contextos especificos
«botones hipervinculo» orientados por palabras clave en las notas que el usuario enlace a las guias
o fuentes pertinentes.

Integrar «en linea» el acceso telematico a consultores para plantear preguntas o consultas,
permitiendo el intercambio de informacién en diversos formatos.

Un disefio adecuado de la herramienta informatica podria racionalizar la carga de trabajo que
representa para los clinicos la documentacién, y ademds aportar un importante valor afiadido,
liberando tiempo para permitir una mejor comunicacién y atencién al paciente.
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la morbilidad. En el apartado de las tareas burocraticas se ha visto
que, si bien aligeran el trabajo burocratico mecanico, no logran las
mejoras anunciadas en procesos de citacion, confeccion de partes
de interconsulta o archivo de la informacién®7. Parece establecido
que la prescripcién electrénica reduce la tasa de errores de medica-
cion, pero los otros beneficios de los registros electrénicos estan por
demostrar y queda por aclarar la cuestién de unas mayores seguri-
dady eficiencia clinica de la HCE sobre sus predecesoras. Los pilares
clinicos en que deberia asentarse la HCE, sin consideraciones téc-
nicas y basandose en que la informadtica es la herramienta y no el
fin, se recogen en la tabla 1.

Los efectos locales tienen relacién con las particularidades de
nuestro sistema sanitario, sumamente descentralizado y con finan-
ciacién y provision piblica en su practica totalidad, que hacen
muy poco trasladables las experiencias internacionales, tanto en
el aspecto clinico como en el meramente tecnol6gico y de negocio.
Mientras paises como Estados Unidos se han planteado la inversién
como una iniciativa tecnoldgica estratégica, con una inversion en
torno a los 50.000 millones de délares?, en Espafia se han repetido
esfuerzos y errores, y sobre todo se ha perdido la oportunidad de
aplicar una economia de escala.

Ademas del proyecto Historia Clinica Digital del Sistema Nacio-
nal de Salud (HCD-SNS)3, es también necesario mencionar la
tarjeta sanitaria como elemento esencial de los sistemas de infor-
macién: la base de datos de la tarjeta sanitaria del SNS, que
contiene los datos de las tarjetas de todas las comunidades, pro-
porciona un cédigo de identificacién a cada persona, vitalicio y
Gnico en todo el estado, al cual se asocia la informacién clinica.
Otros elementos son los contenidos comunes y normalizados de
la informacién clinica a compartir, y la codificacion elegida para la
HCE. Con todo ello se esta trabajando en la actualidad, y ya se ha lle-
vado a cabo una implantacién piloto de HCD-SNS que, tras haberse
evaluado e introducido algunas mejoras, se encuentra en fase de
extension en las comunidades auténomas.

Redes. Internet y Web 2.0

Internet es uno de los avances tecnolégicos mas importantes
en la historia de la humanidad. En medicina, la red es una herra-
mienta excelente que simplifica el manejo de la informacién y a
la vez facilita una comunicacién fluida y rapida. Desde el correo
electronico hasta las listas de distribucién, pasando por la World
Wide Web, los servicios de Internet nos han dado nuevas formas
de tratar la informacién. Se han producido cambios importantes en
el acceso a la informacién cientifica para la toma de decisiones, la
formacién continuada, la comunicacién entre profesionales y con
los pacientes, la difusién de informacién sanitaria a la poblacién,
etc.

A los servicios clasicos de Internet se han unido unas herra-
mientas que favorecen la interaccién de sus usuarios. Se agrupan
bajo el nombre de «software social» y se enmarcan en lo que se
ha venido a denominar una nueva versioén de Internet o Web 2.0.
Estos servicios son un conjunto de aplicaciones informaticas basa-
das en la web cuyo objetivo es facilitar la interaccién y colaboracién
de los usuarios que comparten un interés comun. Nos referimos
a los blogs, wikis, Twitter y otras redes sociales, e incluso a la
mensajeria instantanea y a cualquier otro tipo de aplicacién que
favorezcalainteraccion de una comunidad, en este caso virtual y en
red.

La llamada Web 2.0 ha modificado las formas tradicionales de
comunicacién con la disponibilidad casi ilimitada de informacion,
la potencial capacidad de todo consumidor de informacién de con-
vertirse en creador de ésta, y el desarrollo de instrumentos muy
efectivos de intercambio social. Los mas extendidos en el entorno
sanitario espafiol son los blogs o bitacoras, hasta el punto de que se

Tabla 2
Funciones y utilidades de un blog sanitario

1. Difusién de informacién

La aparicion de blogs sobre salud ha multiplicado considerablemente el
acceso y la difusién de informacién cientifica, incluida aquella que
nunca hubiera tenido cabida en las revistas cientificas tradicionales.

2. Creaci6n de opinién

Las aplicaciones sustentadas en el uso de Internet modifican de forma
significativa el equilibrio de poder entre actores. Se crea un nuevo
escenario en el cual un estudiante de medicina, o un residente,
pueden tener una audiencia mayor que ciertos medios de
comunicacién u organizaciones tradicionales (colegios profesionales,
sociedades cientificas, etc.).

3. Compartir narrativas

Las experiencias clinicas narrativas relacionadas con pacientes, para
las que existe muy escasa receptividad en las revistas cientificas, son
a menudo compartidas a través de las bitacoras.

4. Salud publica

La posibilidad de convertirse en un instrumento de comunicacién en
salud publica y la capacidad de influir en el cambio de conductas
saludables.

5. Aprendizaje

Ademas de utilizarse como un recurso de informacién mas, supone un
instrumento de aprendizaje de ciertas habilidades imprescindibles
en cualquier proyecto formativo.

6. Investigacion

Hasta el momento su uso se ha limitado a proyectos de investigacién
sobre utilizacién, pero también hay casos interesantes de revisiones
de las interpretaciones publicadas en revistas, a partir de
comentarios en blogs.

habla de la «blogosfera» médica espafiola como un nuevo fenémeno
a tener en cuental®11,

Un blog podria definirse como un sitio web de estilo periodistico
que incluye informacién a través de entradas (post), preferible-
mente breves, y que permiten la inclusién de comentarios de los
lectores. Al margen de la controversia sobre lo que puede represen-
tar el uso creciente de estos instrumentos de la Web 2.0, es poco
discutible que los blogs representan ya otra fuente mas de genera-
ciény difusién de conocimiento sobre salud ptiblicay medicinal®11,
Sus principales utilidades se detallan en la tabla 2, pero no podemos
olvidar la capacidad de generar opinién alternativa a las fuentes
oficiales, como puso de manifiesto el papel de ciertas experiencias
colaborativas en red ocurridas recientemente, como la iniciativa
«Gripe A: ante todo mucha calman, la ofensiva antitabaco «Mi vida
sin ti» o la reivindicacién «Internet en la consulta: una necesidad»,
donde se puso de manifiesto la capacidad de analisis, critica, sintesis
y difusién de informacién compleja por parte de los blogs.

Enlatabla 3 se indican algunas direcciones ttiles sobre los prin-
cipales recursos en Internet para el entorno sanitario espanol. Los
blogs, y por extension todas estas nuevas herramientas, presentan
limitaciones significativas, entre las cuales una de las mas eviden-
tes, comin a toda informacién médica en Internet, es la forma de
garantizar la calidad de los contenidos incorporados. Los sistemas
de acreditacién tienen poca difusién, y como ocurre con todos, en
este tipo de procesos el riesgo de burocratizacion del proceso y la
tendencia a medir aspectos formales y no de contenido son impor-
tantes barreras para su utilidad. Los Ginicos controles son la propia
reputacién como fuente fiable entre sus usuarios y una cierta auto-
rregulacion. Por otro lado, no hay que olvidar que los profesionales
sanitarios presentes tienen las mismas obligaciones profesionales
y éticas que fuera de Internet.

Carecemos del conocimiento cientifico suficiente sobre el
impacto de Internet y de la Web 2.0 en los sistemas sanitarios.
El caracter de innovacién de un instrumento no lleva implicita su
utilidad. A este respecto hay que seflalar que tanto un metaana-
lisis sobre el aprendizaje basado en Internet!? como una revision
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Tabla 3

Internet y recursos web relacionados con las tecnologias de la informacién y la comunicacién en atencién primaria
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Nombre

Descripcion

URL o direccién de Internet

Internet for Medicine

Historia Clinica Digital del Sistema
Nacional de Salud

Health Information Technology for
Economic and Clinical Health

(HITECH)
Medline Plus

Fisterra

Tripdatabase

Best Practice

Mapa Visual de la Web 2.0

Weblogs Sanitarios en Espafiol
El ePaciente y las Redes Sociales

Mi vida sin ti

CureTogether

Tutorial académico para aprendizaje basico de los recursos de
Internet

Recurso del Ministerio de Sanidad, Consumo e Igualdad sobre este
proyecto

Pagina web de la ley HITECH que establece y regula el desarrollo de
la infraestructura nacional de tecnologia de la informacién de
salud en Estados Unidos

Completo recurso de informacién para pacientes en espafiol
producido por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados
Unidos

Web médica para profesionales de atencién primaria con una
amplia variedad de recursos de informacién ttiles en la consulta y
formacién continuada

Buscador federado con resultados de calidad y realizados con la
metodologia de la medicina basada en la evidencia

Recurso de informacién médica basada en la evidencia cientifica
que facilita el acceso a la informacién en el lugar donde se ofrece la
asistencia médica

Mapa que agrupa de forma visual los conceptos que habitualmente
se relacionan con la Web 2.0, con una breve explicacion

Todas las entradas de la «blogosfera» sanitaria en un solo blog
Libro gratuito y pagina web que resume la aportacién en espaiiol al
tema

Ejemplo de proyecto colaborativo con utilizacién de herramientas
2.0 cuya mision es ofrecer informacién y apoyo en la decision de
dejar (o no) de fumar

Muestra de plataforma de salud dirigida a pacientes donde éstos
comparten informacion sobre sintomas, factores desencadenantes,

http://www.vts.rdn.ac.uk/tutorial/medic
http://www.msps.es/profesionales/hcdsns/home.htm

http://healthit.hhs.gov/

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/

http://www. fisterra.com/

http://www.tripdatabase.com/

http://bestpractice.bmj.com/

http://internality.com/web20/

http://www.infodoctor.org/rss/rss/
http://www.salud20.es/

http://mividasinti.drupalgardens.com/

http://www.curetogether.com

tratamientos disponibles etc.

de revisiones sistematicas respecto a instrumentos de e-health!3
concluyen que los efectos de estas modalidades son heterogéneos
y no demuestran ser mas efectivas que sus alternativas tradicio-
nales. Por el contrario, si hay estudios que parecen sustentar la
efectividad de las redes sociales frente a métodos tradicionales de
formacién (como la formacién de formadores) a lIa hora de difundir
innovaciones.

Personas. Las tecnologias de la informacion en sanidad:
impacto en los diferentes usuarios

Por lo general, las TIC que deberian priorizarse son aquellas que
tienen un impacto directo en el proceso asistencial: la tarjeta sani-
taria, la HCE, la receta electrénica y la telecita, cuyas utilidades
repercuten en los ciudadanos, los profesionales y la propia admi-
nistracién pablica.

Los ciudadanos demandan mads participacion en las decisiones,
a la vez que una mayor autonomia en su relacién con los servi-
cios sanitarios, y por supuesto una mayor agilidad en la respuesta
a sus necesidades. Todo ello encuentra un aliado en las nuevas
tecnologias. El modelo de relacién entre los ciudadanos y los ser-
vicios sanitarios estd diversificando los canales de comunicacién
predominantes, presenciales y telefénicos, en beneficio de otros
basados en telecomunicaciones automaticas cada vez mas interac-
tivas. A través de ellas, las personas pueden citarse por Internet,
recibir recordatorios de agenda en su mévil, realizar tramites para
prestaciones y acceder a sus informes clinicos desde casa.

Los profesionales sanitarios quieren trabajar con los medios ade-
cuados. Uno de ellos es la informacién, cuya gestién es un elemento
critico en el ambito asistencial. Otro es el tiempo, recurso escaso
que debe ser bien administrado. Y ambos pueden beneficiarse de
las TIC: una buena gestién electrénica de agendas, el registro digi-
tal de los datos clinicos y su recuperacion rapida y estructurada,
la prescripcién electrénica o la liberacion de actos repetitivos de
contenido altamente burocratico, pueden ayudar a trabajar mejor
y aumentar la calidad de la atencion.

La administracién sanitaria debe poner todos los medios a
su alcance para la correcta prestacién del servicio publico. Sin
embargo, también debe moverse dentro de los limites de la racio-
nalidad y procurar que toda innovacién que introduzca mejore
realmente la situacién anterior, sea sostenible econémicamente y
aceptada por la organizacion y la ciudadania.

Dicho esto, es necesario hacer tres consideraciones basicas. La
primera es que la introducciéon de nuevos medios técnicos, en cual-
quier actividad, suele exigir cambios en su enfoque funcional y no
s6lo en el «modo» de trabajar. Un error frecuente es pensar que
la tecnologia debe, sin mas, facilitar lo que se viene haciendo, sin
haber reflexionado sobre qué hacemos, para qué lo hacemos, co6mo
lo hacemos y si es necesario seguir haciéndolo una vez que dispo-
nemos de las TIC. Este analisis es ineludible y debe estar liderado
por los responsables de la actividad, teniendo a la parte técnica
alineada con los objetivos funcionales. Hay que solicitar la partici-
pacion de los diferentes agentes implicados, aunque ello implique
un esfuerzo considerable de trabajo y tiempo: nadie puede perfec-
cionar los procesos mejor que quienes intervienen en ellos. Como
se ve en la tabla 4, es necesario contemplar objetivos e indicadores
que evalden el uso de esta herramienta.

La segunda reflexion es que la gestion de los servicios sanitarios
incorporando las TIC suele suponer un nuevo reparto de tareas, pues
comporta una transferencia de responsabilidades entre los agentes
que intervienen en un proceso. Con las TIC se tienen informacién
y medios para tomar decisiones o ejecutar acciones en puntos y
por personas que antes no podian hacerlo. Es preciso, pues, estar
dispuestos a asumir nuevos escenarios y nuevas competencias en
el trabajo diario, que suelen necesitar formacién o adiestramiento
y que pueden rozar la sensibilidad corporativa. La tercera y Gltima
reflexion se refiere a que seria muy poco inteligente restringir las
ventajas que proporcionan las TIC al ambito de cada comunidad
auténoma. Teniendo en cuenta que anualmente mas de 4,5 millo-
nes de ciudadanos reciben asistencia fuera de su comunidad, es
inexcusable no extender al conjunto del SNS los beneficios que las
TIC reportan. En este sentido, el Consejo Interterritorial ha sido una-
nime en el acuerdo sobre la necesidad de que los ciudadanos sigan


http://www.vts.rdn.ac.uk/tutorial/medic
http://www.msps.es/profesionales/hcdsns/home.htm
http://healthit.hhs.gov/
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/
http://www.fisterra.com/
http://www.tripdatabase.com/
http://bestpractice.bmj.com/
http://internality.com/web20/
http://www.infodoctor.org/rss/rss/
http://www.salud20.es/
http://mividasinti.drupalgardens.com/
http://www.curetogether.com/
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Tabla 4
Objetivos e indicadores para la evaluaci 6n del «uso significativo» de la historia clinica
electrénica'

Indicadores basicos

1 Utilizacién de registro de su prescripcién (computerized provider order
entry [CPOE]).

2 Chequeo de interaccion de medicamentos y alergias a medicamentos.

3 Mantener una lista actualizada de problemas y diagnésticos activos.

4 Generar y transmitir electronicamente recetas electronicas (eRx).

5 Mantener la lista de medicamentos activos.

6 Lista de alergia a medicamentos.

7 Registro de datos demograficos (idioma, sexo, raza, etnia, fecha de

nacimiento, etc.).

Registro y graficas de signos vitales (altura, peso, presion arterial,

indice de masa corporal, tablas crecimiento y de peso de los 2 a los 20

afios de edad.

9 Registro del consumo de tabaco a partir de los 13 afios de edad.

10 Informe de medidas de calidad clinica ambulatoria.

11 Poner en practica sistemas de apoyo a la toma de decisiones
correspondientes a la especialidad clinica o de alta prioridad.

12 Proporcionar a los pacientes, a peticién suya, una copia electrénica de
su informacién sanitaria (incluyendo resultados de las pruebas de
diagndstico, la lista de problemas, las listas de medicamentos y las
alergias a medicamentos).

13 Proporcionar resimenes clinicos para los pacientes en cada visita al
consultorio.

14 Capacidad de intercambiar por via electrénica informacién clinica
clave (p. ej., lista de problemas, lista de medicacién, alergias y
resultados de pruebas diagndsticas), entre profesionales, entre éstos y
el paciente, y con entidades autorizadas.

15 Proteger la informacién de salud electrénica creada o mantenida por la
historia clinica electrénica mediante la aplicacién de la tecnologia
adecuada.

o<}

Menii de indicadores opcionales

1 Implementar un vademécum o formulario de medicamentos.

2 Incorporar los resultados de pruebas clinicas de laboratorio en la
historia como datos estructurados.

3 Generar listas de pacientes por enfermedades o condiciones

especificas para su uso en la mejora de la calidad, en investigacion, en
divulgacion, etc.

4 Enviar recordatorios de medidas preventivas o de seguimiento a los
pacientes segtin su preferencia.
5 Proporcionar a los pacientes acceso a la informacion

electrénica de salud (incluyendo resultados de laboratorio, lista de
problemas, listas de medicamentos y alergias) durante los 4 dias
habiles siguientes a estar disponible la informacion.

6 Utilizar tecnologia dentro de la historia para identificar recursos
educativos especificos para cada paciente, y proporcionar estos
recursos al paciente si procede.

7 El profesional que recibe un paciente de otro centro de atenciéon
médica o proveedor de cuidados, o que cree que el encuentro es
relevante, debe realizar la reconciliacién de medicamentos.

8 El profesional que remite su paciente a otro centro de atencién médica
o proveedor de cuidados, o que realiza una interconsulta de sus
pacientes a otro profesional, puede proporcionar un resumen para
cada transicién o remisién.

9 Capacidad para enviar los datos electrénicos de los registros de
vacunacién o inmunizacion a los sistemas de informacion necesarios
de acuerdo a la ley aplicable.

10. Capacidad para enviar los datos electrénicos de los registros de
enfermedades declarables a los sistemas de informacién de salud
publica de acuerdo a la ley aplicable.

recibiendo en sus desplazamientos los beneficios que su servicio de
salud les ofrece en cuanto a informacion clinica disponible.

Magquinas. Analisis DAFO de la situacion espaiiola
en cuanto a tecnologias de la informacién
y su impacto en los servicios sanitarios

Fortalezas
Espafia es uno de los paises desarrollados con mayor porcentaje

de consultas de atencién primaria informatizadas, mucho mas
alto que el de otros paises. Esto es asi, entre otras cosas, como

consecuencia del modelo de atencién primaria espafiol, muy
homogéneo y dependiente practicamente por completo y hasta
hace poco de un sistema nacional de salud.

El predominio de un solo financiador (sistema ptblico) permite
que, en Espafia, las decisiones acerca de proveedores o estrategias
de sistemas de informacién estén muy centralizadas, lo que favo-
rece la rdpida implantacién de estandares, al menos en el ambito
de influencia del decisor (en nuestro caso de cada comunidad
auténoma). Ademas, como consecuencia del monopolio histérico,
la posterior privatizacién y una fuerte internacionalizacién, hay
empresas espafiolas de telecomunicaciones muy potentes y con
capacidad de inversién en I+ D?2.

Debilidades

Hay una escasa, por no decir inexistente, interoperabilidad entre
los sistemas de informacion clinica de las distintas comunidades
auténomas, y mejorable entre los distintos niveles asistenciales
dentro de la misma comunidad. Asi mismo, hay una pobre integra-
cién con otros sistemas de informacion relacionados con la salud.

La excesiva politizacién de la gestién sanitaria conlleva una cos-
tumbre de control de la informacién que no favorece la integracién
de sistemas de informacién y dificulta el acceso a los datos asisten-
ciales y alos indicadores de calidad. Como una tradicién de nuestro
pais, los sistemas de informacién sanitaria se han desarrollado bajo
modelos de software privativo realizados por empresas heterogé-
neas, en muchos casos de ambito local. Esto provoca la existencia
de datos cautivos, es decir, la dificultad de cambiar de proveedor
secundaria al coste de transferir los datos a otra plataforma tec-
nolégica, consecuencia de las estrategias competitivas de dichas
empresas en el mercado.

Existe, por otra parte, una escasa cultura de evaluacién previa
a la implantacién de nuevas tecnologias informaticas en el ambito
sanitario, y una clara ruptura entre el nivel de gestion y los profe-
sionales clinicos que repercute negativamente en la implantacién
de estos sistemas de informacién. El modelo operativo asistencial
altamente burocratizado, con un sistema de prescripcién obsoleto
y orientado a la facturacién, ha consumido numerosos recursos
dedicados a dar una solucién tecnoldgica a este problema, en
detrimento de su uso en el desarrollo de funcionalidades con
impacto clinico real.

La crisis econémica, de especial impacto y mayor duracién de
la esperada en Espafia, esta provocando un recorte presupuestario
en el gasto publico, una caida en el consumo interior y una escasa
inversiéon en I+D, lo que probablemente repercutird de manera
negativa en el desarrollo de soluciones tecnolégicas innovadoras
en el &mbito sanitario espafiol en los préximos afios.

Amenazas

En el futuro de la interaccién de los sistemas de informacién y
los servicios sanitarios se vislumbran algunas amenazas, como los
problemas relacionados con la confidencialidad de los datos clini-
cos de los pacientes y con los datos del perfil prescriptor de los
profesionales, de gran valor comercial tanto para la industria bio-
médica como para todo tipo de sectores econémicos (aseguradoras,
gran consumo, etc.).

Subsiste unriesgo real de cautividad de los datos y de dependen-
cia tecnolégica, en un sector como el de la asistencia sanitaria que
puede considerarse como estratégico para el estado. Es importante
no obviar el establecimiento de mecanismos de control que per-
mitan la independencia con respecto al proveedor tecnolégico, no
sélo tedrica o legal sino practica; es decir, en términos econémicos
y operativos. Por Gltimo, amenaza la posibilidad, no improbable, de
desintegracion de la interoperabilidad por influencia de intereses
politicos contrapuestos a los técnicos y asistenciales.
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Oportunidades

Los nuevos avances en TIC ofrecen numerosas oportunidades,
entre las que podemos sefialar la integracién de datos epide-
miolégicos y ambientales con datos clinicos, posible gracias al
abaratamiento de los costes de almacenamiento y trasmision,
circunstancia que permite desligar fisicamente los datos de los
sistemas de procesamiento. La unién entre la «computacién en la
nube» 0 «computacién ubicua» y los nuevos sistemas de informa-
cién geolocalizada combinados con datos de historia clinica y de
actividad asistencial, mas posibilidad de integrar datos generados
por los propios pacientes (con dispositivos méviles, por ejemplo),
abre numerosas posibilidades de innovacién y de creacion de solu-
ciones tecnolégicas con un potencial impacto en la salud de la
poblacién.

El nivel asistencial de atencién primaria es ain muy homogéneo
en sus métodos de organizacion y trabajo en toda Espaiia, lo que
permitiria la rdpida adopcién de estandares en cuanto a sistemas
de informacién si llegaran a definirse.

Hay diversas experiencias exitosas con el uso de software libre en
la administracién publica que podrian extenderse al ambito sani-
tario, asi como diversos proyectos en Espafia de alto potencial si
se impulsara su interoperatividad (BIFAP, atlas de variacién en la
practica médica, etc.).

Conclusiones

Durante los dltimos 50 afios, los sistemas clinicos han sido
objeto de una importante evolucién. La HCE parece ser el objetivo
final de los que ven el valor de los sistemas de informacién para
una mejor atencién a los pacientes. Antes de que los beneficios de
la HCE puedan visualizarse queda mucho por hacer en las areas de
interoperabilidad, entrada de datos, interfaces de usuario, disefio
de las bases de datos y seguridad. En nuestro pais, en atencién
primaria se ha considerado a la HCE como parte fundamental del
proceso asistencial, con un grado de cobertura importante y supe-
rior al de muchos paises. Sin embargo, los modelos actuales se han
impuesto con criterios mas tecnolégicos y politicos que clinicos
y profesionales. En este sentido, las medidas de armonizacién
comandadas por el ministerio son muy apreciables, si bien se estan
realizando con demasiada lentitud.

Internet y la Web 2.0 son hitos tecnolégicos de gran potencial
en sanidad. Aunque es necesaria mas investigacion sobre ellos, es
poco discutible que los nuevos instrumentos 2.0 y las ideas que los
sustentan modificaran de manera sustancial el modo de trabajar en
el entorno sanitario.

En los dos casos seguira siendo imprescindible un profesional
experto que utilice las TIC en funcién del contexto y segin las
caracteristicas especificas de cada paciente.
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