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El desarrollo de las nuevas tecnologias de la informacion y de
la comunicacion (TIC) ha propiciado este cambio en la forma
de informarsey, obviamente, en la accesibilidad, aunque sea
aun una tematica poco estudiada, en la que hay que subrayar
que el papel del profesional sanitario sigue siendo esencial y
determinante. La historia clinica informatizada en atencion
primaria es un elemento esencial para la calidad de la aten-
cion sanitaria de la poblacion que atendemos. También es
un elemento imprescindible para la desburocratizacion de
las consultas’2.

El uso creciente de las TIC es uno de los elementos cla-
ves que esta detras de la transformacién experimentada en
el Servicio Nacional de Salud (SNS) y, mas concretamente,
en nuestro medio, que es el Servicio Murciano de Salud
(SMS). Actualmente, el SMS esta realizando un importante
esfuerzo en este sentido y estan informatizados el 100% de
los centros de salud y unidades de apoyo, estando implan-
tado el programa informatico Oficina Médica Informatizada
para Atencion Primaria (OMI-AP). Por lo tanto, el programa
OMI-AP es la herramienta informatica para la historia cli-
nica informatizada utilizado en la totalidad de las zonas
de salud del SMS, asi como la formacion online del pro-
grama OMI-AP para médicos®. El SMS considera fundamental
su uso continuo y con una calidad de registro adecuada en
todos los profesionales que lo utilizan*® .Ademas, en los
centros de salud existe una solida implantacion de las TIC
que facilitan el proceso asistencial. Tenemos una red de los
centros de salud consolidada y extensa, un nivel alto de
informatizacion de las consultas médicas, una historia cli-
nica informatica (HCI) que es la columna vertebral de la
utilizacion de las TIC, por lo tanto, tenemos un entorno
favorable para este proyecto’®. El correo electrénico es
una alternativa para comunicarse con determinados pacien-
tes, mejorar su capacidad de actuacion, disminuir tramites,
consultas administrativas y, por tanto, podria reducir cos-
tes. Es barato, rapido, permite incluir otras informaciones y

favorece un rol mas activo por parte del paciente®'°. El uso
del correo electronico se encuadra entre las prestaciones de
la telemedicina'".

El objetivo de este proyecto es abrir para el paciente
una nueva via de contacto con su médico, agil, comoda y
gratuita, que permita la resolucion de un grupo importante
de demandas, evitando al paciente y/o su acompanante la
penitencia una cita presencial mediante el nuevo servicio
consulta-correo a través de la plataforma actual de la web
del SMS. Se realizd un pilotaje en 2 centros de salud de
Cartagena, del SMS, Consejeria de Sanidad y Politica Social,
Region de Murcia. Realizandose previamente una campana
de difusion mediante pantalla de video en sala de espera,
paneles y folletos informativos (dipticos) sobre la creacion
de esta nueva modalidad de atencion. El tiempo de estudio
fue desde el 1-10-12 al 31-1-2013. Se ofrecio un servicio de
correo electronico para consultas que no requirieran explo-
racion fisica. Una nueva atencion asistencial: «Consulta
correo a través del portal web al ciudadano MurciaSalud»,
donde se produce la captacion del paciente. Se deriva a
un formulario especifico que esta conectado a la historia
clinica electronica del OMlap, asignandole un hueco en
la agenda e informando al paciente de que su médico le
respondera en esa fecha como maximo. La pregunta del
usuario queda grabada en OMlap de forma que el médico
responde desde la propia historia clinica del paciente en
su aplicativo OMlap de una forma segura y personal. La
respuesta le llega al paciente a través de una mensajeria
corporativa que le facilita el enlace desde donde consultar
el contenido de la respuesta de su médico.

Asi, con la implantacion de este proyecto generamos una
mejora de la accesibilidad por un mayor acceso a la atencion
sociosanitaria (para las personas con discapacidades fisicas
0 que viven en un area remota, por ejemplo). Un inter-
cambio continuo de informacion. Un medio facil de usar
para que los pacientes pidan aclaraciones después de una
consulta presencial. Adherencia al tratamiento. Potencial
aumento de notificaciones de acontecimientos adversos. Y
permite a los pacientes discutir el contenido de los men-
sajes con familiares, amigos o una segunda opinion, para
intentar mejorar la comprension. Va a reducir la necesidad
de consultas presenciales ahorrando tiempo tanto al profe-
sional sanitario como al paciente. La incorporacion futura
de la TIC en el propio domicilio del paciente, abaratar pro-
cesos cronicos, haciendo asi mas eficiente la utilizacion de
los recursos disponibles por el SMS. Estimando que cada
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correo evita un desplazamiento. Si consideramos que en
cada desplazamiento a consulta invertimos una media de
tiempo equivalente al 70% de la jornada laboral, cuantifi-
candolo en el 70% del salario minimo interprofesional. Esto
equivaldria a unos 15 euros aproximadamente por consulta.
Si se multiplica por 15 cada correo recibido/contestado, se
tendria parte del impacto econdmico de ahorro para el pro-
ducto interior bruto (PIB) que supone la implementacion de
esta herramienta.Es Gtil para salvar la informacion que los
pacientes tendrian que recordar o anotar si se administra por
via oral (como direcciones y niUmeros telefonicos de servicios
a los que los pacientes son derivados, resultados de las prue-
bas con las interpretaciones y consejos, instrucciones sobre
como tomar los medicamentos, etc.). Se ahorra emisiones
de gases de efecto invernadero evitando desplazamientos
innecesarios. Se trata de un medio de comunicacion con
mas equidad, que elimina las barreras tradicionales de edad
y rango. Es particularmente adecuado para los grupos que
son dificiles de tratar de forma tradicional porque tengan
algun problema para el contacto directo.

En definitiva, las TIC contribuyen a la mejora de la comu-
nicacion entre profesionales sanitarios y pacientes. Estos
mecanismos -tratamientos digitales de seiales e imagenes-
basados en distintos canales (mensajeria electronica, Web,
portales, SMS, teléfono) permiten compartir informacion
(sintomas y signos, resultados, consejos, recordatorios,
etc.) en beneficio de una asistencia mas rapida, economica
y comoda.
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La vision es, por mucho, el sentido mas importante para el
ser humano, con diversos autores citando que hasta el 80%
de toda la informacion que obtenemos del mundo exterior
se hace a través de esta via. En este sentido, llama la aten-
cion la especial fisiologia del desarrollo visual humano, por
cuanto este dependera de una estimulacion no solo repetida,

sino de excelente calidad, para lograr su potencial funcional
completo en la edad adulta.

Hoy en dia es bien conocido (especialmente desde los
estudios de Elston y Timms a finales del siglo xx) que cual-
quier alteracion importante en la calidad de la sefal visual
aferente que se extienda mas alla de las 6 semanas de edad
irremediablemente llevara a algln grado de alteracion visual
permanente que no sea corregible totalmente por medios
opticos ni quirdrgicos. Lo anterior corresponde a la amblio-
pia, entidad con una prevalencia de entre el 2y el 4% en la
poblacion norteamericana adulta’ y que posee, como es de
esperarse, unas consecuencias sociales y economicas desas-
trosas en el paciente y la sociedad en general?.

Las causas de la ambliopia se dividen en 3 grupos: estra-
bismo (probablemente la mas comdn), ametropias altas
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