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A necesidade da informatizacién non estd en discusion. O uso das
posibilidades destas novas Tecnoloxias de Comunicacion (correo
electronico, foros electrénicos, listas de distribucion, historia clinica
compartida, apoio clinico on line,...) tampouco se discute, en cal-
quera caso seré cuestion de tempo a incorporacion progresiva & prac-
tica clinica e & xestion da consulta e do Sistema. O problema, para
variar, é a pouca sensibilidade dos directivos do Sergas cos profesio-
nais na posta en marcha de aplicacions que, en moitos casos, incre-
mentan o traballo burocratico ou, como minimo, entorpecen a con-
sulta e a relacion médico-paciente. E obrigatoria a xeneralizacion da
responsabilidade directiva no Sergas xa que parece que ninguén se
fai cargo dos desaguisados, nin servizos centrais nin as xerencias de
primaria.

a) Receita electronica

A receita electronica parece que estd reducindo a carga burocrati-
ca da consulta médica, ainda que se nota mais canto mais desor-
ganizada estaba a consulta ou o centro. En moitos Equipos xa se
daban receitas por tres ou catro meses, hai quen recibfa a peticion
de receitas dos pacientes por correo electronico e, a realidade, é
que en moitos casos as receitas subministrabanse no momento
das revisions dos crénicos, que haberd que seguir facendo, e iso
sen contar 0s centros nos que as receitas de crénicos eran escri-
tas polas enfermeiras. Ou sexa, unha medida correcta pero que
non vai ser o parafso.

A prescricion electronica tamén aporta mais posibilidades de con-
trol do uso e do gasto en medicamentos por parte das autorida-
des, e unha fonte de informacion terapéutica excepcional para
avanzar na calidade da prescricion. O incremento (histérico) do
gasto farmacéutico que acompafiou a posta en marcha desta
receita € responsabilidade da Consellaria, pola falta de control.
Coriecidos os problemas que houbo noutras CCAA, coriecida a
fraxilidade ética de moitos homo sapiens, chamase mala xestion
& inxenuidade coa que a Consellarfa facilitou o posible fraude e o
exceso de gasto. O nome ¢ ineficacia e unha mostra mais da falsa
politica de austeridade. Serfa desexable que, como ¢ habitual, o

control do gasto, agora, non implique méis burocracia para os cli-
nicos ou os farmacéuticos do Sergas.

a) Acceso a informes e probas

Poder facer o seguimento do paciente que estd ingresado ou
acceder a informes de alta previos, acceder aos resultados de ana-
Iiticas, radioloxia ou anatomia patoléxica ou acceder aos datos da
interconsulta, nos casos en que os facultativos hospitalarios escri-
ben a sua historia, & un acontecemento sorprendente, por espec-
tacular, para os pacientes e profesionais. Este fendmeno esta
empezando a cambiar a practica clinica, ao dar maior capacidade
resolutiva aos médicos. Isto estd moi ben, sempre que se escriba
ou se ‘colguen’ os informes. Isto favorece a coordinacién de niveis
pero non debemos pensar que esta ferramenta € a xestién por
procesos, que todos imos manexar conxuntamente ao paciente
diabético ou a insuficiencia cardiaca ou outros problemas de
salide. Para iso segue sendo necesario que as persoas, os profe-
sionais, acepten participar, se comprometan co paciente e co
Sistema e se pofian de acordo uns e outros en como manexar 0s
problemas dos pacientes, con toda a complexidade e variabilida-
de existente. Por decreto ou porque o diga unha méaquina non vai
funcionar.

b) Historia Clinica informatizada

A historia de cada dia, unha actividade lenta e tortuosa, que ame-

aza a relacion médico-paciente e estad incrementando, en moitos

asos, 0s retrasos e as esperas dos pacientes na consulta. O lanus

esta provocando unha perda da calidade da informacion, estanse

facendo historias clinicas peores que as que se facian en papel e

en OMI-AP e, polo tanto, menos Utiles para os clinicos e mais

inseguras para os pacientes. Parece que chegou a ditadura dos

informéticos dada a falta de asuncién de responsabilidade dos

propios directivos.

Precisa introducir varias correccions:

1. Usa varios sistemas de codificacion, sen a méais minima pieda-
de para o clinico, e con moi malos buscadores. Aqui parece
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que cada autoridade chega e decide usar un sistema de codi-
ficacion, sen pensar, e sen decatarse que isto implica unha
perda importante de tempo para o médico, sen entrar a valo-
rar as repercusions do enfado, desesperacién e o estrés. E
imprescindible usar un Unico sistema de codificacion ou, en
todo caso, usar un buscador potente que asigne o codigo que
queira aos diagnosticos clinicos habituais. A codificacién é un
beneficio de xestion para o Sergas, para o INSS e outras insti-
tuciéns pero € soportada polo traballo do clinico, polo que o
Sergas, que é quen nos goberna, ten que esforzarse (moito)
en dar facilidades e non en facer oidos xordos e botarlle a
culpa aos outros (INSS,...).

. Non xera un informe clinico automatizado. Parece non estar
nas prioridades da direccién pero sempre foi unha prioridade
dos médicos. OMI-AP xeraba un informe clinico recollendo os
datos persoais, problemas e tratamentos cronicos. O lanus
non. Pediase nas mobilizaciéns dos dez minutos, e estd com-
prometido no Plan de Mellora. Debe ser unha prioridade que
o lanus xere o informe de satide de modo automético.

. Ausencia de formularios ou protocolos: Desapareceu o
Programa de Actividades Preventivas e Promocion da Saude
(PAPPS), desapareceu o rexistro das vacinas, non hai modelos
de historia estruturados para odontoloxia nin para pediatria nin
para fisioterapia nin para... Non hai formularios que axuden na
préctica clinica. Semella que estamos na idade de pedra da
informatizacion clinica. Hai que dicir que OMI-AP sf as tifia.

. Non permite borrar diagndsticos, sf inactivar, pero non borralos.
Representa un problema de seguridade para o paciente.
Podemos equivocarnos e asignar un diagndstico erréneo e grave
a un paciente pero despois non podemos corrixilo. Se pregun-
tas dinche que non o podes facer pero en informatica claro que
¢ posible borralo. Outra demostracion de oidos xordos desta
Consellarfa &s suxestions e indicacions dos profesionais.

No caso dos centros que xa tifia historia clinica informatizada
OMI-AP, a informacion que o Sergas trasladou (migrou) da
aplicacién OMI-AP a IANUS foi exclusivamente os diagndsticos
dos episodios. Non se puido migrar os antecedentes, as aler-
xias, as baixas, os tratamentos, os diagnosticos de problemas
nin os contidos dos episodios. O Unico que souberon migrar
foi os diagnosticos dos episodios e para iso en algunhas oca-
siéns mal. Agora temos pacientes nos que constan na sta his-
toria clinica diagnosticos de episodios que nunca padeceron,
co que serd necesario facer unha depuracion progresiva e
lenta para asegurar a calidade da informacion.

. OMI-AP producia unha folla de consulta ou de radioloxia cos
antecedentes, problemas e tratamentos actuais. Bastaba enga-

dir o motivo de consulta (a maquina). lanus non. Os médicos
que se inician na informatizacion da historia clinica, a maioria,
poden non notalo xa que seguen a usar o papel, como facian
antes. Os profesionais que usaban OMI-AP tiveron que volver
ao papel, xa que ‘alguén’ de informética decidiu que OMI-AP
s6 poderia ser utilizada para ‘ver' o que estaba escrito de antes
pero nada mdis. Non se pode introducir ninglin rexistro novo
nin usar os formularios que reducian a burocracia da consulta.
Alguén sentado nun despacho de San Lézaro, no Sergas, qui-
zais nunha comoda cadeira, tomou unhas decisiéns que con-
dicionan o traballo da consulta, que estan repercutindo na vida
diaria dos médicos que antes tifian OMI-AP, na mala calidade
das historias e nos posibles riscos para os pacientes.

6. A implementacién da instrucion 17/2007 de acceso a probas,
e as intenciéns de realizar vias clinicas segundo o ultimo docu-
mento de obxectivos, vai provocar a realizacién de follas de
consulta especificas para as diferentes probas ou para acceso
a diferentes consultas de alta resolucién. Hai unha para a
mama, hai para o estudo do tlinel carpiano e agora na Corufia
anuncian outra para a consulta de alta resolucion de estudo de
insuficiencia cardiaca,... Quen decide é o profesional do servi-
70 hospitalario especifico, que como € natural se preocupa de
que haxa unha boa seleccién dos casos na peticion da proba
ou da consulta. Isto poderia resolverse coa informética se o
propio lanus recollese todos os rexistros que se pidan para
esas novas follas de consulta, sempre que estean introducidos
na historia, pero ata 0 momento non se esta facendo asi. O
acceso a probas significa tamén mais carga burocrética.

Non se fala aqui nin da privacidade da historia clinica, o acceso web
ou outros problemas, pero é imprescindible que o Sergas se pofia as
pilas no desenvolvemento do lanus.

O Sergas ten a obriga de facilitarlle aos clinicos unha aplicacion infor-
mética util e que reduza a carga burocrética, unha historia clinica que
facilite o 'traballo da consulta’ no lugar de empeoralo. Sf se nota que
a sUa prioridade ¢ ter datos para a xestion e poder publicitar a
‘modernidade’ da informética ‘galega’ (externalizada ou concertada,
claro).

Non hai como diluir a responsabilidade sen que se poida pofier un
nome ao responsable dos males, pero cando € asi, os tiros sempre
van para arriba e tamén para calquera que se pofa diante. Vai ser
necesario que os clinicos demos algiin aviso, quizais un pufietazo
(todos xuntos) na mesa para que se desentaponen os ouvidos dos
responsables informéticos e directivos do Sergas.
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