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| diagnéstico médico, los laboratorios sanitarios, la gestion hospitalaria,
el archivo de historiales de los pacientes, e incluso los tratamientos, estdn sufriendo una rapida adecuacion
a los avances informdticos. Es un hecho que las nuevas tecnologias estan invadiendo y transformando en gran medida el
sector médico, con la “complicidad” del personal sanitario, que acoge con entusiasmo las ventajas que le proporciona.
Sin embargo, ese entusiasmo coincide con una cierta polémica sobre si estas ventajas se raducen en una mejor atencion a
los enfermos,
o si solamente las ventajas favorecen a médicos y enfermeras.

Para contribuir a clarificar conceptos, BIT ha podido contar con inestimables colaboradores, que definen
las diversas areas punteras de las nuevas tecnologias que operan en el mundo sanitario. &7
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a informdtica v ... lo que el lector quiera;
cualquier palabra del diccionario daria un
titulo verosimil a un articulo. La informati-

ca lo ha invadido todo vy, por tanto, cualquier

actividad del hombre o cualquier area de cono-

cimiento es abordable desde la utilizacion o
beneficios que ha aportado la informatica a ella.
La medicina no es una excepcion a esta regla,
Muy al contrario. Se puede contar por miles los
profesionales que, sélo en Espana, se dedican
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de forma especifica a la informatica de la salud
y por decenas de miles los usuarios de informi-
tica en el Sistema Nacional de Salud.

Los avances informaticos han transformado
radicalmente la prictica médica vy, con ella, la
organizacion de los servicios sanitarios, la
investigacion de las ciencias biologicas y socia-
les v la docencia de las profesiones sanitarias.
Es decir, han cambiado la sanidad desde sus
propios cimientos. El mundo del diagndstico, la
mds emblemitica de la prictica médica desde
los tiempos de Hipocrates, ha sido uno de los
principales beneficiarios de los desarrollos
informaticos. La informadtica aplicada a las téeni-
cas de rayos X, ecografias, medicina nuclear o
resonancia magnética, ha revolucionado el
diagnostico médico llevandolo a un ejercicio
técnico, casi exacto. El ordenador ha hecho
trasparente el cuerpo humano al “fabricar” ima-
genes que son fieles fotografias del interior del
organismo, sin riesgo alguno para las personas.
El médico lee las fotografias, con ayuda de
complejos sistemas informdticos, como lo
pueda hacer el gedlogo o el astronomo.

También el laboratorio, el otro gran instru-
mento que ha utilizado la medicina para el
diagnostico, se ha transformado gracias a la
informdtica. El laboratorio ha dejado de ser
aquella actividad artesanal, lenta y laboriosa, de
cientificos virtuosos, para convertirse en centros
automatizados que producen datos e informa-
cion en cantidad y ritmo industrial. Y lo mismo
cabe decir de la investigacion. No seria imagi-
nable, por ejemplo, la realizacion el Proyecto
de Genoma Humano, el gran proyecto cientifi-
co de la década de los noventa, sin los grandes
avances que se han producido en el campo del
procesamiento y trasmision de datos.

Pero, aln con todos estos avances, no son
pocos, los retos a los que se enfrenta la infor-
matica en la sanidad, pues es un hecho consta-
table que la introduccion de las nuevas tecnolo-
gias y el progresivo incremento de los recursos
econdmicos absorbidos por la asistencia médica
en los paises desarrollados, no se corresponde
con incrementos paralelos de los niveles de
salud, v ni siquiera con el nivel de satisfaccion
de los ciudadanos. Esta realidad puede llevar a
la sensacion de que la moderna tecnologia en
sanidad no aumenta la eficiencia de la atencion
a los enfermos, sino que incrementa la desorga-
nizacion y la burocracia. Es éste un elemento
preocupante de deslegitimacion de los sistemas
sanitarios.

A diferencia de lo que ha ocurrido en otros
sectores de los servicios, como la banca, los
seguros o las companias aéreas, donde la infor-
mdtica ha permitido dar un paso de gigante en
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la atencién a sus clientes, el usuario no encuen-
tra el mismo grado de satisfaccion en la sani-
dad. En general, esta satisfecho con la atencion
meédica y de enfermeria, pero lamenta la excesi-
va burocracia y la atencion despersonalizada.

Hemos llegado a una situacion paraddjica en
la que, junto al gran progreso conseguido en el
diagnostico y tratamiento de muchas enferme-
dades, nos sea dificil conocer con mediana pre-
cision el producto sanitario que se estd sirvien-
do a la poblacion, cudl es su amplitud y sus
limites, cudl su coste real y cudles sus resultados
en términos de salud y satisfaccion de las perso-
nas. Los sistemas sanitarios requieren una tec-
nologia de la informacion para gestionar sus
grandes recursos y sus complejas actividades vy,
también, para conocer, evaluar, dialogar y con-
sensuar. Para, en definitiva, atender mejor a los
ciudadanos a un coste que sea soportable por la
economia del pais. La eleccion de médico, la
descentralizacion de la gestion en hospitales y
dreas de atencion primaria, la facturacion inter-
na, el control de calidad y la determinacion de
costes por proceso estan entre las medidas que
se requiere implantar de manera imperiosa.
Objetivos todos que no se podran alcanzar sin
una base informaitica solida y eficiente. Este es,
a mi entender, el principal problema informati-
co que tiene planteado la sanidad en Espana y
en el resto de los paises desarrollados.
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