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EDITORIAL

Problemas y soluciones para el uso de la tecnologia
diagnostica en la atencion médica

Problems and solutions for using diagnostic technology in
medical care

Miguel Angel Blanco Aspiazu,' Héctor Rodriguez Silva,'' Emilio Buchaca
Faxas'"

I'Policlinico Universitario "Ramoén Gonzalez Coro". La Habana, Cuba.
I Hospital Clinico Quirtirgico "Hermanos Ameijeiras". La Habana, Cuba.

En la actualidad, el uso de la tecnologia en el proceso de atencién médica es, en la
actualidad, un aspecto que recibe especial atencién por parte del Ministerio de
Salud Publica. Por esa razén se celebr6 recientemente una teleconferencia dirigida
especialmente a este asunto con la participacion de representantes de todo el pais,
incluido el municipio especial Isla de la Juventud. La Sociedad Cubana de Medicina
Interna estuvo representada por miembros de su junta directiva y de varios
capitulos del nivel provincial.

Se partié de una exposicion inicial sobre aspectos conceptuales generales acerca
del proceso de atencion y del contexto socioecondmico en que este tiene lugar,
luego algunos errores frecuentes y concluyé con comentarios sobre algunas
propuestas de solucion a las situaciones de uso ineficiente de la tecnologia durante
este proceso.

Los autores advierten la existencia de una contradiccion entre la necesidad de
introducir avances tecnoldgicos en la atencidn clinica y los efectos negativos que el
uso ineficiente trae consigo. Esta idea merece mayor profundidad y es ese el
propésito de este editorial.
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Hay dos frentes de accion fundamentales con vistas a enfrentar el uso ineficiente de
la tecnologia en el diagndstico médico.

Un frente de valor estratégico es el de la formaciéon en pregrado, posgrado y demas
niveles de ensefianza. El otro frente es el gerencial, en particular en sus
componentes organizativo, que toma en cuenta la disponibilidad, distribucion y
utilizacion de los recursos tecnoldgicos. Al ser la direccién un proceso de control del
resto de los procesos en que participa el internista, su valor se manifiesta tanto en
el sentido tactico como estratégico.

Un elemento positivo de la formacién en salud y clinica en Cuba es que esta
acontece en los escenarios laborales ya que la educacion en el trabajo no solo es
una forma de organizacion del proceso docente, sino también su principio mas
importante. Por tanto, el proceso docente esta muy influenciado por las
manifestaciones positivas y negativas del proceso asistencial.

Las manifestaciones negativas que impactan la formacién médica desde la préactica
asistencial son problemas a resolver desde la direccion de ambos procesos. Valga
mencionar:

e La vigencia de una medicina biologicista en lugar del enfoque sicosocial.

e La atencion médica centrada en el médico y no centrada en el paciente y su
contexto.

e El optimismo tecnoldgico y el fetichismo de la tecnologia que todavia
impregna a muchos médicos.

e Las estructuras organizativas centradas en la enfermedad y no en el proceso
diagndstico.

e El control centrado fundamentalmente en resultados y no en procesos.

En el caso particular de la Medicina Interna se han realizado perfeccionamientos de
los programas de formacién en pregrado y posgrado, pero para que ese curriculo
pensado se traduzca en una conducta profesoral con efecto educativo positivo en el
tema objeto de reflexién, son las acciones de control en el plano asistencial las que
tienen el protagonismo junto a las propias del trabajo docente metodoldgico.

En las dltimas dos décadas se ha visto un incremento de las investigaciones en
educacion médica que han tenido resultados tecnolégicos, algunos ya presentes en
el disefio de los programas de propedéutica clinica, medicina interna, estancia de
medicina interna del internado rotatorio, en el internado vertical de esta
especialidad e incluso en el programa de la especialidad. En ese sentido quedan
muchos resultados por generalizar y que provienen de todo el pais. Estos
resultados han tenido aplicaciones locales, sin embargo al ser experiencias positivas
requieren de generalizacion.

Atendiendo a lo anterior, una accién de gran potencialidad es la generalizacién de
las mejores experiencias en cuanto a enseflanza y aprendizaje del proceso de
atencion eficiente si a pacientes se refiere. Con este propdsito la Sociedad Cubana
de Medicina Interna ha creado un grupo de trabajo para la generalizacién de
desarrollos tecnoldgicos aplicables al proceso de ensefianza aprendizaje de la
clinica.

156
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina. 2017;56(3):155-158

Desde el plano de la practica clinica se han propuesto acciones dirigidas a lograr
mayor eficiencia en el uso de las tecnologias en la atencién de pacientes.

Desarrollo de guias de préctica clinica y protocolos de diagndstico y tratamiento,
centrados en las enfermedades y en problemas diagnésticos.

Es importante destacar la necesidad de estas ultimas pues los enfermos que mayor
esfuerzo en la eficiencia de tecnologias diagnosticas exigen son, precisamente, los
que ofrecen dudas diagnésticas. Los pacientes con diagnésticos nosoldgicos
establecidos requieren solo precisiones que por lo general estan muy bien
establecidas. Sin embargo, los que acuden con problemas diagnésticos tales como,
fiebre, cefalea, tumor abdominal, ictero, entre otros tantos; esos requieren de
documentos normativos que propongan una sistematica que tome en cuenta las
relaciones costo-beneficio, riesgo-beneficio, exactitud de las pruebas, accesibilidad
a estas y las preferencias del paciente. Los internistas tienen mas relacién con los
pacientes sin diagnoéstico y por tanto tenemos responsabilidad con la elaboracion de
este tipo de documentos orientadores.

Tanto las guias como los protocolos evitan la variabilidad clinica, de manera que
segun las disponibilidades de recursos y los convenios interinstitucionales
estableceran que se pongan en practica las mejores evidencias. Esto no esta en
contradiccion con el arte de la medicina, ni con las preferencias de los pacientes.

Las discusiones multidisciplinarias de casos complejos que pueden estar fuera del
alcance de las guias y protocolos son otras maniobras que buscan eficiencia en la
atencion médica. El valor de la participacién coordinada de varios profesionales en
las tomas de decisiones esta probado y son los médicos de asistencia los que deben
moderar esa interaccion.

La experiencia de trabajo de los grupos funcionales de tumores en el hospital
"Hermanos Ameijeiras" es un ejemplo de medida organizativa que combina la
especializacion con la atencion en equipos multidisciplinarios.

La potenciacion de la resolutividad de las consultas externas y la atencién primaria
debe ir asociada a acciones para evitar el uso indiscriminado de investigaciones
diagndsticas. Cada enfermo lleva una valoracién particular respecto al objetivo de
la investigacion diagnéstica segun la etapa del proceso salud enfermedad en que se
encuentre (tabla).

Tabla. Objetivos de investigaciones diagndsticas
segun etapas del proceso salud enfermedad

Etapa .DE Subclinica De t}as_tado Final
riesgo clinica
Evaluacion de
gravedad,
prondstico,
Diagnéstico | efectividad del | Evaluacion
precoz tratamiento, de evolucién
reacciones
adversas de

medicamentos

Objetive | Pesquisa
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La relacion entre los niveles de atencién en el Sistema Nacional de Salud puede
beneficiarse del perfeccionamiento del sistema de referencia y contra referencia
mediante la introduccién y generalizacion de experiencias en telemedicina y de
historias clinicas ambulatorias. Esto podria evitar la repeticién innecesaria de
algunas investigaciones, ademas del impacto en la calidad de la atencibn médica
cuando el paciente se ve necesitado de transitar por diferentes centros y
especialidades. Un objetivo de trabajo de la Medicina Interna debe ser la eficiencia
en consonancia con la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.
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