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José Álvarez Tomás, de la Sociedad Madrileña de Medicina Familiar.

C
O

VA
D

O
N

G
A

 D
ÍA

Z

José Álvarez Tomás, médico de AP y participante en las Jornadas de 'eSalud' 
de Asturias, cree que las tecnologías de la información mejoran la eficiencia 

Las herramientas de eSa-
lud, que establecen nuevas 
formas de comunicación en-
tre los profesionales sanita-
rios y entre éstos y los pa-
cientes, han llegado para 
quedarse y no adaptarse a 
la nueva situación "no es 
una opción", a pesar de las 
resistencias en una parte de 
la profesión. 

Ésta fue, según José Álva-
rez Tomás, responsable del 
grupo de nuevas tecnolo-
gías de la Sociedad Madri-
leña de Medicina Familiar y 
Comunitaria, una de las 
conclusiones de un debate 
titulado La eSalud, buen 
complemente para la acti-
vidad sanitaria ¿o acabará 
relegando a los profesiona-
les de la salud?, celebrado 
en las I Jornadas eSalud 
para Médicos, Enfermería y 
Farmacéuticos, organizadas 

"No adaptarse a las herramientas  
de 'eSalud' ya no es una opción"
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por la agencia asturiana Sa-
lud Social Media y los Co-
legios Oficiales de Ingenie-
ros Técnicos e Ingenieros en 
Informática del Principado 

de Asturias la pasada sema-
na en Oviedo. 

Álvarez Tomás señaló la 
importancia de saber que 
las herramientas de eSalud 

no son fines en sí mismas, 
"considerarlas así sería un 
error. Son un fin en sí mis-
mas para las empresas de-
sarrolladoras pero para los 
profesionales sanitarios 
son un medio". Estas nuevas 
tecnologías "aportan valor 
añadido al acto sanitario y 
contribuyen a que sea más 
eficiente, pero nunca van a 
sustituir ni a relegar al pro-
fesional". 

No obstante, en el nuevo 
escenario que se dibuja, el 
papel del profesional sani-
tario "va a cambiar. Seremos 
acompañantes, orientado-
res del paciente que recibi-
rá información por múlti-
ples vías y de fuentes diver-
sas y dispersas, con una ca-
lidad muy heterogénea, y 
nuestra responsabilidad 
debe ser ayudarles a filtrar 
esa información para que 
puedan discernir su valor 
concreto". 

Una de las preguntas que 
surgió en el debate estuvo 
relacionada con el beneficio 
o no que puede generar esa 
accesibilidad a una canti-
dad ingente de información. 
La opinión mayoritaria es 
que sí es positiva esa dispo-
sición, "porque al tener la 
información estará en mejo-
res condiciones de tomar 
sus propias decisiones". 

Sobre si esta situación 
acabará haciendo prescin-
dible al profesional sanita-
rio, la respuesta unívoca fue 
que no. No obstante, a ren-
glón seguido todos los par-
ticipantes en el debate coin-
cidieron en señalar que "el 
profesional necesita adap-
tarse, hasta el punto de que 
no cambiar no es una op-
ción. Los nuevos profesio-
nales que vayan accediendo 
al sistema ya serán nativos 
digitales y la tecnología está 
en la actividad curricular de 
los médicos en formación".

Ante enfermedades preva-
lentes nada mejor que po-
ner en marcha nuevas fór-
mulas de gestión. Y el Ser-
vicio Cántabro de Salud 
SCS) se ha puesto manos a 
la obra, a través de la Ge-
rencia de Atención Prima-
ria y de los servicios de 
Neumología de los Hos-
pitales Valdecilla, Sierra-
llana y Laredo, con un pro-
grama llamado Ruta Asis-
tencial de la EPOC (enfer-
medad pulmonar obstruc-
tiva crónica). Se estima 
que en Cantabria la EPOC 
afecta a 28.717 pacientes 
con edades entre 40 y 80 
años.  

Concebida como un mo-
delo de trabajo multidisci-
plinar, cuenta con la parti-
cipación de médicos de 
Familia, neumólogos, pro-
fesionales de en-
fermería, fisiote-
rapeutas y servi-
cios de urgencia. 

El director ge-
rente del Servi-
cio Cántabro de 
Salud, Carlos 
León, ha desta-
cado que prente-
de recuperar "el 
papel protago-
nista de prima-
ria mediante el 
aumento de la 
resolutividad, la 
c o n t i n u i d a d  
asistencial y de 
cuidados, la par-
ticipación ciuda-
dana y la auto-
nomía del pa-
ciente".  

La ruta arranca en la 
consulta del médico de Fa-
milia con una entrevista 
que se hace a todos los pa-
cientes que acuden al cen-
tro de salud y que sean fu-
madores, con una edad su-
perior a 35 años y refieran 
síntomas respiratorios.  

FACTORES DE RIESGO 

Entre los datos más rele-
vantes se incluye la exis-
tencia de factores de ries-
gos laborales, los antece-
dentes de enfermedades 
respiratorias, la presencia 
de alguno de los síntomas 
principales -tos, dificultad 
respiratoria, expectora-
ción-, el número de infec-
ciones respiratorias anua-

Cantabria experimenta 
con la 'Ruta de la EPOC' 
para coordinar niveles
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les y, sobremanera, si el 
paciente es fumador. 

Después se procederá  a 
la exploración física del 
paciente; se solicitarán 
pruebas complementarias          
-analíticas, espirometría, 
radiografía de tórax y 
electrocardiograma-, y se 
iniciará la intervención en 
tabaquismo. Por su par-
te, los servicios de Neumo-
logía de los hospitales, 
además de atender a  quie-
nes requieran un diagnós-
tico especializado o un se-
guimiento periódico por el 
carácter más severo de su 
enfermedad, se encarga-
rán de la formación espe-
cializada de los profesio-
nales de primaria, y de va-
lidar y confirmar el resul-
tado de las espirometrías 
realizadas en los centros 
de salud. 

La Ruta Asistencial de 
la EPOC, la primera de es-

tas características en el 
SCS, está diseñada para 
facilitar el paso del pa-
ciente a través del servicio 
de salud y dar una res-
puesta más eficiente a su 
enfermedad. Las actuacio-
nes se han centrado en fa-
cilitar instrumentos para 
el cuidado y manejo clíni-
co del paciente con EPOC, 
estableciendo criterios 
unificados de interven-
ción basados en el rigor 
científico y mejorando la 
coordinación de los nive-
les asistenciales. 

La EPOC constituye, se-
gún León, una de las enfer-
medades entre las que el 
infradiagnóstico dificulta 
la atención. 

"Las TIC no son un fin 
en sí mismas, sino un 
medio para prestar una 
asistencia con más 
valor; no obstante, 
nunca sustituirán  
ni relegarán a  
los profesionales"

El área sanitaria I de As-
turias, con cabecera en Ja-
rrio, fue pionera en la im-
plantación de un programa 
de teleoftalmología para el 
cribado de la retinopatía 
diabética. Tres años des-
pués, el balance es muy sa-
tisfactorio, evitando que 
algo más de un 85 por cien-
to de los pacientes tengan 
que desplazarse al hospi-
tal, lo cual resulta especial-
mente interesante en áreas 
geográficas donde la dis-
persión de la población es 
elevada y las comunicacio-
nes físicas, en algunos ca-
sos, difíciles. 

Crisanto Alonso, director 
de Asistencia Sanitaria y 
Salud Pública del área I e 
impulsor de dicho progra-
ma, explicó en las Jorna-
das de eSalud de Asturias, 
que la retinopatía diabé-
tica forma parte de la rea-
lidad cotidiana de trabajo 

Piloto de teleoftalmología en Asturias: el 
85% de pacientes no ha de ir al hospital
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del médico de primaria. 
Con la instalación de reti-
nógrafos y una formación 
de entre cuatro y seis horas 
del médico es viable que se 
estudien las fotografías en 
el primer nivel y sólo en 
caso de duda se envíen las 
imágenes al hospital. 

"El médico de primaria 
interpreta y decide cuándo 
envía la imagen al oftalmó-
logo y puede seguir al pa-
ciente hasta que surja al-
gún problema en el fondo 
de ojo que aconseje la deri-
vación al hospital", dice 
Alonso. 

Además de la comodidad 
para el paciente, otro efec-
to beneficioso de este pro-
grama es el ahorro, dado el 
menor coste de una consul-
ta de primaria en compara-
ción con una de especiali-
zada. Según sus datos, en 
los tres primeros años sólo 
por este concepto el ahorro 
ha sido de 75.000 euros. 

Uno de los aspectos que 
despertaban mayor incer-

tidumbre en los primeros 
momentos de puesta en 
marcha del programa era 
la incidencia de falsos ne-
gativos. La cifra no ha su-
perado el 3 por ciento, "lo 
que consideramos satis-
factorio; además, cuando 
se producen se trata de 
problemas leves". 

En cuanto a los falsos 
positivos, es decir, imáge-
nes que son enviadas al 
hospital para su estudio y 
podían haber sido analiza-
das sin problemas en el 
primer nivel, la cifra en 
2010 fue alta, según Alon-
so. No obstante, en años 
sucesivos disminuyó nota-
blemente, "lo que indica 
que hay un efecto feed 
back que es muy positivo, 
mejorando la formación 
del médico de primaria". 

La experiencia ha resul-
tado tan positiva que el 
Servicio de Salud de Astu-
rias (Sespa) tiene previsto 
este año extender el pro-
grama a otras áreas.

Carlos León, gerente del Servicio Cántabro 

de Salud. 
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