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“Que pase el siguiente...”

Hace tan solo unos meses las salas de espera de cual-
quier centro de salud estaban llenas de pacientes. La for-
ma de trabajar no habia cambiado en afios, salvo algin
timido avance técnico en diferentes sectores. Las agen-
das del médico de familia eran compartimentos estancos
con poco margen de maniobra y, por supuesto, con una
total falta de autonomia.

“Y entonces llegé la pandemia por COVID-19...”

En ese momento nos dimos cuenta de que nuestro sis-
tema de trabajo se habia quedado en el siglo pasado y
que necesitabamos nuevas formas de comunicacién con
el paciente, servicios informaticos mas eficientes y sobre
todo, tiempo para adaptarnos. Pero tiempo era lo Ultimo
que teniamos.

Si nos remontamos al afio 2001, G. Eysenbach' publi-
c6 un articulo, donde comenzaba a definir el término
“e-health” (e-salud en espafiol). Su definicion decia: “La
salud electronica es un campo emergente en la inter-
seccion de la informdtica médica, la salud publica y las
empresas, que se refiere a los servicios de salud y la in-
formacion entregada o mejorada a través de Internet y
tecnologias relacionadas. En un sentido mas amplio, el
término caracteriza no solo un desarrollo técnico, sino
también un estado de animo, una forma de pensar, una
actitud y un compromiso para el pensamiento global en
red, para mejorar la atencién médica a nivel local, regional
y mundial mediante el uso de tecnologia de la informacion
y la comunicacion”. Casi 20 afios después, el concep-
to ha evolucionado muy poco, aunque algunos autores
ya intentan redefinirlo y el nimero de publicaciones ha
aumentado de forma exponencial, intentando evaluar y
comparar intervenciones de caracteristicas francamente
dispares®*.

Durante muchos afios se hablaba de nuevas tecnologias
y medicina, pero seguir utilizando ese término supone se-
guir anclados en ese siglo pasado. Y es que la tecnologia
en general ha mejorado muchos aspectos cotidianos de
nuestra vida. En la palma de la mano disponemos de una
herramienta muy potente con todo tipo de funcionalida-
des, ¢quién no tiene un teléfono inteligente con acceso
ainternet?

Sin embargo, ¢ha sucedido esto mismo con todo lo re-
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lacionado con la e-salud? Lo que ha supuesto una re-
volucion digital exponencial que nos ha fascinado con
numerosos avances cientificos y tecnologicos, se ha de-
sarrollado de forma mas timida en todo lo relacionado
con sistemas de informacién y tecnologias para la co-
municacion. Las barreras para el uso de tecnologias re-
lacionadas con la telemedicina son muchas, aunque las
podemos centrar en la disponibilidad tecnolégica, la falta
de lenguaje comun, la falta de capacitacion y las dificulta-
des para garantizar la seguridad de los datos®.

¢ Cémo se define la telemedicina por parte de la Organi-
zacién Mundial de la Salud? “Aportar servicios de salud,
donde la distancia es un factor critico, por cualquier pro-
fesional de la salud, usando las nuevas tecnologias de
la comunicacién para el intercambio vélido de informa-
cion en el diagnostico, el tratamiento y la prevencion de
enfermedades o lesiones, investigacion y evaluacion, y
educacion continuada de los proveedores de salud, todo
con el interés de mejorar la salud de los individuos y sus
comunidades™.

¢Qué hemos hecho hasta ahora?

- Historia clinica digital: la era del boligrafo se quedd
atras, dando paso al constante tecleo de nimeros y
letras sobre el teclado del ordenador. El desarrollo
de la historia clinica digital ha sido comun en todas
las autonomias, pero sin interconexién entre ellas,
salvo por la receta electrénica (y desde hace relati-
vamente poco tiempo)’. Ademas, ha sido muy varia-
ble por comunidades. A esto se suma que la ingente
carga burocratica para el médico de familia llega lite-
ralmente a ahogar al profesional y a desplazar activi-
dades que si aportan valor clinico al paciente.

- Iniciativas en telemedicina como puede ser la apli-
cacién “estrella”: la teledermatologia®®. Probable-
mente haya sido la mas desarrollada y utilizada, pero
cada vez se encuentra mas acomparada de multitud
de aplicaciones. Algunas sirven para conectar a pro-
fesionales, pero también para la interconexién con
pacientes’.

- Desarrollo de mdltiples aplicaciones mdviles o con
base en paginas webs que provocan una verdadera
infoxicacién a pacientes y profesionales (infoxica-
cion: sobrecarga de informacion dificil de procesar).

- Algunas iniciativas evaluadas sugieren que las inter-
venciones en telemedicina son al menos tan efec-
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tivas como las intervenciones presenciales si son
correctamente seleccionadas pero la evidencia tie-
ne aun poco respaldo porque los estudios existen-
tes son muy heterogéneos y presentan limitaciones
metodoldgicas. Algunos estudios en términos de
rentabilidad demuestran que la telemedicina podria
provocar una reduccién de coste, pero nuevamente
habria que ser cautos en la seleccién™2,

¢Qué estamos haciendo?

La telemedicina ha permitido realizar monitoriza-
cién en remoto de pacientes. Ha favorecido la co-
municacién con otras especialidades y la via telefé-
nica ha sido sustituida por medios teleméaticos mas o
menos avanzados' 4. En tiempos de COVID-19 esta
siendo un recurso fundamental.

Consulta telefénica. Se ha implantado en todo el
territorio, pero una vez mas, el profesional que habi-
tualmente filtra esa primera llamada es el médico de
familia. Por tanto, el cono del embudo vuelve a si-
tuarse en el mismo lugar. Esto hace que la demanda
final no sea asumible por muchos equipos de trabajo
que ven aumentar la demora dia a dia.
Videoconsultas como la iniciativa de la Comunidad
de Extremadura y algunas otras en el ambito priva-
do. A falta de soluciones corporativas algunos pro-
fesionales han optado por el uso de herramientas
gratuitas de internet, aunque deberiamos valorar qué
dice la Ley Organica de Proteccion de Datos Perso-
nales y garantia de derechos digitales™.
Comunicacién con otros niveles de atencion ya sea
otros especialistas o la propia inspeccién médica.
Manejo y desarrollo del conjunto de datos con sus
mdltiples combinaciones. Estamos hablando del
desarrollo del Big Data. La utilidad de interconectar
esta gran cantidad de datos radica en la posibilidad
de dar respuesta a preguntas que incluso aun ni he-
mos formulado. Ponemos por caso el ejemplo de la
Base Poblacional de Salud de Andalucia que conec-
ta datos personales con patologias seleccionadas y
la utilizacién de recursos sanitarios'®.

Y proyectos que pueden parecer mas de siglos ve-
nideros como los de China que han establecido la
atencion por médicos virtuales en cabinas situadas
en zonas cercanas a farmacias, comunidades de
vecinos o centros empresariales'’. Estas cabinas
utilizan la inteligencia artificial para interactuar con
el paciente, aunque el asistente virtual finalmente es
supervisado por un médico real en videoconferencia.

¢Cuales son los desafios de cara al futuro mas inme-
diato?

Se necesita una verdadera revolucién digital que
sistematice el trabajo de los profesionales sanitarios
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para que podamos dedicar tiempo a las acciones
que aportan valor clinico, desterrando la burocracia
del periodo que tenemos para atender al paciente.
Se requieren soluciones técnicas para automatizar
las tareas que no aportan valor. Esto supone el ana-
lisis coordinado de las labores que podrian salir de
la consulta para realizarse de forma remota o incluso
por otro profesional sanitario.

Seria esencial contar con agendas personaliza-
bles, flexibles, moldeables y que asignaran un in-
tervalo de tiempo adaptado a la necesidad de cada
paciente. Podria planificarse la integracion de un al-
goritmo para acotar la demanda del paciente. Nunca
ha sido lo mismo una consulta para la renovacion de
tratamiento Unico que la asistencia para la atencién
del dolor crénico de dificil manejo. Por tanto, la de-
manda del paciente podria ser filtrada en el momen-
to de la solicitud de cita de tal forma que se asignara
presencial o telematica en funcion del problema de
salud y se fuera generando a continuacién esa agen-
da flexible. Para aquellas personas que no pudieran
hacer uso de aplicaciones o herramientas digitales,
la propia comunidad entendida como el colectivo
social, puede ayudar a paliar este déficit en centros
de mayores, oficinas de farmacia, distritos municipa-
les, asociaciones...

El futuro no esta en un reloj inteligente con capaci-
dad para medir la saturacion de oxigeno o dar alerta
ante una posible fibrilacion auricular. El futuro pasa
por la integracién de los sistemas corporativos con
soluciones digitales que faciliten el trabajo de los
profesionales sanitarios sin perder la parte comuni-
cativa y méas humana de nuestra labor que la compo-
nen las miradas o la exploracion clinica.

¢ Podriamos hacer uso de esta tecnologia para la
promocién de la salud? De hecho, ya existen mul-
titud de aplicaciones para adelgazar, contar pasos,
hacer ejercicio e incluso para dejar de fumar. ¢Por
qué no integrar alguna de estas soluciones en los
sistemas corporativos para que sean los profesio-
nales los que realicen esa retroalimentacion al pa-
ciente? ;Podrian enviarse consejos personalizados
al teléfono mévil por parte su equipo de atencion
primaria?

Deberia favorecerse el acceso del paciente a sus da-
tos, pruebas diagndsticas, informes y citas de forma
agil e inmediata. Las llamadas por falta de acceso
a resultados de PCRs de virus SARS-CoV-2 han
colapsado mas de una centralita. Es cierto que en
algunas comunidades el paciente tiene acceso a su
historia clinica con certificado digital o clave, pero no
en todas o con cierto retraso en la visualizacion de
dichas pruebas.

Habria que analizar los aspectos ético-legales y rea-
lizar analisis de coste-efectividad sobre lo que su-
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pondria la implementacién real de herramientas digi-
tales facilitadoras para el médico de familia. Siempre
valorando la aceptacion por parte de administracio-
nes, profesionales y pacientes donde la resistencia
al cambio se vera minimizada con resultados visi-
bles, tangibles e inmediatos.

- Elcentro de salud del futuro mas cercano debe con-
tar con un recambio tecnoldgico y con la capacidad
de comunicacion dinamica y fluida, tanto entre espe-
cialidades como con los pacientes que no deberian
desplazarse a un centro sanitario salvo para la reali-
zacién de un acto clinico y no burocratico.

¢Aliviarian la presion asistencial estas medidas? ¢ Po-
dremos acotar el motivo de consulta con un sencillo
algoritmo a través de un dispositivo mévil para atender
presencialmente sélo aquello que requiera una valoracion
clinica? ;Sabemos si el uso masivo de la telemedicina
nos traerda mas evidencias a favor que en contra?

Son muchas las incognitas por resolver, pero si no apro-
vechamos este momento para una verdadera revolucién
en la forma de trabajar de Atencion Primaria nunca lo
haremos. Por eso, ahora mas que nunca: COVID19 y la
oportunidad del cambio, la oportunidad de la trans-
formacion digital.
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