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Resumen

Objetivos: Estudiar laimportancia percibida por los profesionales de las limitaciones de las nuevas
tecnologias en larelacion entre Atencion Primariay Especializada de nuestra &rea sanitaria (La Mancha
Centro). Determinar la utilidad de las nuevas tecnologias en € disefio y divulgacion de planes de salud.

Métodos: Estudio transversal realizado durante los meses de enero ajunio de 2007. Se enviaron encuestas
impresas por correo ordinario consistentes en 38 preguntas. Se incluyeron preguntas acerca de las vias de
comunicacion (internet, videoconferencia o telefonica), |os conocimientos de programas informéticosy la
idoneidad de la historia clinica electrénica. Ademas se pidi6 su valoracion sobre la difusion de los planes de
salud através de internet.

Resultados: Se recibieron un total de 136 encuestas, de las que 92 (67,6%) eran de médicos de Atencién
Primariay 44 de Especializada (32.4%). Lainterrelacion mediante Internet fue valorada como adecuaday
factible en el 50%, mientras que un 40% |la considerd adecuado en teoria pero poco factible en la préctica, y
un 10% no lavalord como Util. La comunicacion telefonica fue considerada en un 45% como unavia de
mejorar la comunicacion, para un 35% fue vélida pero poco factible, y un 17% no la considero util. Respecto
alavideoconferencia, la mitad sefial 6 que podria ser valida pero poco factible en la practicadiaria, un 35% la
considero util y un 10,3% no lavio como valida. La historia clinica el ectronica fue considerada por €l 84%
como una medida adecuada o imprescindible, y un 12,5% como adecuada pero poco factible; solo el 1,5% la
considerd inadecuada o prescindible. Internet fue valorado por un 45% como un medio adecuado de
comunicacion y factible como recurso de difusion de planes de salud. La videoconferencia fue considerada
por un 50% como un modo valido de difusién pero poco factible en la practica diaria. La comunicacion
telefonicafue vistacomo no til en el 37%. Respecto aladifusion de un plan de salud a través de reuniones
entre participantes del plan y médicos del area de salud, el 62% contestd que podria ser adecuada, y € 28%
crey0 que eralamanera Optima de difusion. La presencia del especialistaen el centro de salud fue valorada
por un 67% como una medida positiva para la consecucion de |os objetivos de un del plan de salud.

Discusion: Con el animo mejorar lainterrelacion entre niveles asistenciales se han postulado algunas
propuestas como €l uso de la nuevas tecnologias (internet, historia clinica electrénica, videoconferencia), la
comunicacion telefénica o las reuniones interespecialidad. De entre todas estas propuestas quiza la historia
clinica electronica seala més fécil de integrar por su facilidad de aplicacion y difusion, pero se complica por
la necesidad de tiempo en la consulta para su utilizacion, y ademas precisa un periodo de aprendizaje. En
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nuestro estudio la historia clinica electronica es considerada por ambos niveles un instrumento Util parala
transmision de lainformacion clinica entre ambos niveles. Sin embargo, la medida més estudiaday sobre la
gue se han aportado mas experiencias en laliteratura médica es laintegracion de especialidades, ya sea en un
mismo centro, o con Vias clinicas entre uno y otro sistema. Estas opiniones también quedan reflejadas en
nuestro estudio, pues las reuniones entre niveles asistenciales se consideraron la mejor forma parala difusion
de planes de salud.

Conclusiones. Las nuevas tecnologias son vistas como un apoyo idoneo para fomentar la comunicacion, pero
precisan un periodo de aprendizaje, 1o que dificulta su aplicacion.
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