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participantes, traspasando dicho principio factores locales
y haciéndose extensible de forma universal, este concepto
se refiere a que lo sea a todos los paises del mundo, con
independencia de su nivel socioeconémico. Se trata de un
principio bioético que implicaria por parte de los corres-
pondientes organismos gubernamentales dicha exigencia a
los promotores del EC, y que a nuestro juicio resulta de
obligado cumplimiento en funciéon de 2 criterios: por una
parte, una exigencia meramente cientifica, ya que es preci-
samente la «diseminacion del conocimiento» la que genera
un «conocimiento vdlido» y, por otra parte, alegando cues-
tiones de justicia social, ya que los beneficios derivados de
la investigacion sobre humanos a los que se sitla en una
«situacion de riesgo potencial» o «vulnerabilidad», la apli-
cabilidad de los resultados entraria dentro del concepto de
«justicia», que junto a la «<no maleficencia» constituyen los
2 ejes de la «ética de minimos»°.

Finalmente, de reciente aparicion y sobre el que no
existe jurisprudencia, todo EC ha de cumplir las normas
de integracion de la responsabilidad sociosanitaria. De esta
forma los EC deberian asegurar que localmente manten-
gan principios de sostenibilidad del medio institucional
(tanto privado como publico) en el que se realice, con el
consiguiente beneficio hacia el mismo para garantizar la
asistencia sanitaria. El cumplimiento de este principio per-
mitird no mejorar simplemente la salud de los pacientes,
sino que permitira la prevencion de futuras necesidades
asistenciales actualmente no atendidas, permitiendo, por
ejemplo, la implementacion de campanas de prevencion.
Constituye, por tanto, una exigencia bioética de los EC la
incorporacion de conceptos como transparencia, proteccion
del medio ambiente o sostenibilidad socioecondmica del
misma®.

En conclusion, la bioética en investigacion biomé-
dica representa un proceso dinamico, sometido a nuevos
desafios, por lo que se precisa de un debate actualizado,
una constante reevaluacion y revision de los princi-
pios que parecian olvidados o los que son de reciente
aparicion.
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(En qué servicio debe ser
hospitalizado un paciente?

In which service should a patient be
hospitalized?

Sra. Directora:

Los conflictos al decidir donde hospitalizar un paciente son
frecuentes. En 2019 ingresaron 31.264 pacientes adultos
en un hospital, 287 (0,9%) fueron trasladados a un servi-
cio médico en las primeras 24 horas, probablemente por una
eleccion del servicio inadecuada. Algunos motivos podrian
ser: enfermo médico ingresado en un servicio distinto al que
deberia, paciente seguido por un servicio por una enfer-
medad que se descompensa e ingresa en otro, pacientes

quirtrgicos no operados que ingresan en un servicio médico,
entre otros. En esta decision influyen el diagnostico, la
estabilidad clinica, los recursos técnicos y la capacidad y res-
ponsabilidad del médico, también la dotacion y organizacion
del centro.

Ingresar en un servicio determinado en un hospital puede
repercutir en la rapidez de algunas pruebas a realizar,
peticion de estudios, solicitud de interconsultas, estancia o
costes economicos. Es una decision clinica que también debe
considerar aspectos organizativos del hospital, con repercu-
sion en la gestion de camas y costes de los servicios.

Empiezan a plantearse nuevos modelos de gestion hos-
pitalaria en los que la organizacion no sera por servicios
médicos propietarios de las camas, sino por procesos
clinicos? atendidos por equipos multidisciplinares®. Sin
embargo, estos modelos organizativos no se van a implan-
tar pronto, por lo que es importante el debate sobre donde
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CARTA AL DIRECTOR

debe ingresar un paciente. Que nosotros sepamos no exis-
ten publicaciones al respecto. Las mas cercanas son los
estudios sobre ingresos inadecuados, que suelen utilizar el
Appropriateness Evaluation Protocol®, que no contempla si
el servicio de ingreso es el adecuado. Son estudios de estan-
cias inadecuadas, no de ingresos inadecuados, que es un
concepto mas amplio.

Los criterios de ingreso mas habituales son la enfermedad
motivo del ingreso o procedimientos diagnosticos o terapéu-
ticos a realizar. La pluripatologia puede generar dudas sobre
dénde hospitalizar, planteandose el ingreso en un servicio
no directamente relacionado con el diagnostico o procedi-
mientos previstos. Aunque sean pacientes pluripatologicos
que podrian ingresar en varios servicios, generalistas o no,
habra una enfermedad predominante que requerira tomar
mas decisiones. La pluripatologia es practicamente univer-
sal en los pacientes hospitalizados, por lo que es un criterio
poco util. Este problema se solventa en gran medida con la
asistencia compartida realizada por internistas y geriatras’.

En ocasiones se solicita un ingreso en diferentes servicios,
y admision lo tramita en funcion de las camas disponibles.
Un paciente debe ser hospitalizado donde se considere mas
adecuado, la oferta de camas no debe influir en la decision
clinica sobre en qué servicio debe ingresar. Si realmente
no importara los 2 servicios serian iguales, y no lo son.
Los medios, formacion y actitudes de sus facultativos son
diferentes. Naturalmente, segln la disponibilidad de camas
ingresara en un servicio u otro, o periférico, porque lo prio-
ritario es el ingreso, pero esta no es una decision clinica,
es de gestion. Un enfermo debe ingresar en el servicio que
tome las decisiones mas importantes, y la primera es el pro-
pio ingreso. Si fuera conveniente puede ser transferido a
otro. Sin embargo, es recomendable hacer solo los trasla-
dos imprescindibles y que sean administrativos y no fisicos
si es posible, para evitar los problemas que originan estos
traslados®; ademas, no siempre es facil conseguir un tras-
lado. No hablamos de criterios estrictos e inamovibles, pero
si de evitar las discusiones y traslados innecesarios.

Para un ingreso programado, generalmente, el servicio
solicitante se responsabiliza del paciente, independien-
temente del motivo de hospitalizacion. Es una practica
habitual no exenta de problemas. El servicio peticionario,
que lo ha indicado e informado al paciente de los moti-
vos y riesgos, tiene cierta responsabilidad, pero limitada.
Es discutible que un médico, aunque haga la indicacion, se
responsabilice de los problemas y complicaciones originadas
por otro, porque este Ultimo, si realiza el procedimiento, es
que ha aceptado el caso y la responsabilidad en su ambito
de actuacion. El paciente deberia ingresar en el servicio que
realiza el procedimiento. Incluso ante el mismo enfermo
nuestro comportamiento es diferente; un paciente estu-
diado por neurologia tiene un aneurisma cerebral, si el
tratamiento lo realiza radiologia ingresara en neurologia,
pero si esta técnica no es posible y el tratamiento es quirdr-
gico ingresara en neurocirugia.

Si el servicio responsable del paciente tiene dificulta-
des para su asistencia debe solicitar interconsultas. Aquellos
servicios que realizan procedimientos con ingreso y no dis-
ponen de camas, como la mayoria de los de rehabilitacién
y radiologia, deberian tenerlas, como solicita la propia
radiologia’. Un problema afadido, servicios sin camas indi-
can procedimientos que requieren hospitalizacion, como las

vertebroplastias solicitadas por rehabilitacion y que realiza
radiologia. En este caso habria que buscar un tercer servicio,
que ni indica ni realiza el procedimiento, para que acepte y
se haga responsable del paciente.

En el caso de los reingresos no programados se plantea
una situacion singular. Intervienen varios factores, el prin-
cipal el intervalo de tiempo entre el alta y el reingreso.
A mayor brevedad, mas probable es que el alta fuera pre-
matura. Habria que establecer el intervalo de tiempo de
referencia; proponemos una semana. Lo correcto seria hos-
pitalizar en el servicio que dio el alta si el reingreso esta
relacionado con el anterior. En caso contrario se puede faci-
litar una actitud laxa frente a la responsabilidad durante el
ingreso previo. Seria discutible si el paciente ha sido dado
de alta y tiene que reingresar por complicaciones no pro-
pias de esa especialidad, como una neumonia en un paciente
operado.

Otro aspecto a considerar son las implicaciones de un
ingreso en una unidad de hospitalizacion con su propia enfer-
meria, en algunos casos especializada. Un paciente puede
ingresar en las camas del servicio o lo que denominamos
como en una unidad/servicio o planta periférico/a. Aunque
esta decision no depende del médico que solicita el ingreso,
este deberia conocer los problemas que conlleva. La mez-
cla de pacientes de distintos servicios puede favorecer las
infecciones® y empeorar los resultados asistenciales’.

Y finalmente que implicaciones tienen estas decisiones
en la organizacion hospitalaria? Lo comentado es aplicable
a cualquier tipo de organizacion hospitalaria, incluyendo los
nuevos sistemas’?, porque hay un médico que decide el
ingreso. La direccion del hospital se debe implicar, estable-
ciendo pautas y criterios consensuados, ya que esta decision
puede afectar a varias unidades.

En conclusion, la decision de ingresar en un servicio u otro
tiene importantes consecuencias para el paciente y para el
hospital. A pesar de su importancia, no existen guias que
ayuden al médico a tomar esta decision.
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Telemedicina, pasado y futuro )

Telemedicine, past and future
Sra. Directora:

Nos gustaria compartir algunas reflexiones, sin duda polémi-
cas, respecto a la atencion sanitaria en un futuro proximo.
En especial, comentaremos algunos aspectos relacionados
con el teletrabajo y la medicina.

Una encuesta reciente incluia datos sobre el uso de la
teleconsultas', indicaba un aumento del 62% en su uso e
insistia en el incremento de esta actividad vinculada a la
pandemia de COVID-19.

Muchas publicaciones insisten en el futuro de la teleme-
dicina en la practica de la atencion sanitaria, pero...

;Cuantos de ustedes han recibido una llamada automatica
de encuesta? Cada vez son mas frecuentes: una maquina
pregunta y le pide que conteste con un nimero o con una
palabra sencilla. La misma maquina evalla los resultados y
ya esta. ;En qué se puede diferenciar este tipo de llamadas
de las que efectlia un médico de telemedicina?, a la hora
de la verdad, en muy poco. La diferencia reside en que el
médico debera recoger estas respuestas de algin modo y
procesarlas. La maquina puede hacer lo mismo.

La clave del futuro no sera la telemedicina’ sino el facil
acceso a los profesionales, ya que la telemedicina la contro-
laran algoritmos que podran concluir si usted necesita una
atencion o todo va aceptablemente bien. El error conceptual
es pensar que la telemedicina la deben realizar profesiona-
les, cuando sin duda las maquinas lo pueden hacer mejor y
mas rapido.

Pensemos en la mamografia digital®: la imagen la procesa
una maquina y la misma maquina u otra nos «leera» la ima-
gen y emitira un diagnéstico, evitando errores por cansancio
0 por una vision reducida en la escala de grises del radiologo.
La maquina «lee» todo el espectro y tiene una memoria infi-
nita, puede haber visto todas las imagenes posibles e incluso
podra informarnos de que esa imagen en la mama, en el 80%
de los casos, era similar a un cancer a los 10 anos de evolu-
cion, con lo que podremos planificar mas adecuadamente las
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pruebas y personalizar, no el tratamiento, sino el diagnostico
mismo.

La introduccion del teletrabajo ha puesto de mani-
fiesto un hecho fundamental en la practica médica, que
es el exceso de controles al que se somete, en muchas
ocasiones, a pacientes cronicos de cualquier tipo. Las tec-
nologias basadas en autodiagndstico del paciente también
han demostrado que no son necesarios y que se abusa de
los controles en enfermedades que ya estan «controladas»
y que no precisarian mas que el autocontrol del paciente y
el acceso facil al recurso médico o de enfermeria cuando
sea preciso. Eso es calidad asistencial, y no visitar cada
3meses a un paciente asintomatico y que cumple con el
tratamiento administrado. ;De verdad creen que es necesa-
rio que un médico contacte personalmente con un paciente
para pasarle un cuestionario de preguntas? ;No es mas util
automatizarlo?

Siempre quedara la excusa de la falta de cumplimiento
de los tratamientos, pero el cumplimiento no mejora con los
controles clinicos sino con la educacion sanitaria.

Cuando se pregunta a los ciudadanos sobre la tele-
medicina, muchos la encuentran muy Util para las visitas
«de escaso valor»: controles clinicos y analiticos rutina-
rios, sobre todo en enfermedades cronicas. Una reciente
encuesta® se expresaba en esos términos: los pacientes valo-
ran mucho su tiempo y prefieren no pasarlo comentando
aspectos de su salud con un profesional de la medicina en
el contexto de esos controles de «escaso valor» en procesos
cronicos.

La videoconferencia aporta el hecho de ver las caras o
de ensenar algo que por la camara no se acaba de ver bien;
de hecho, se reduce a lo mismo que la llamada telefonica,
con una imagen de comprobacion de que no contesta otra
persona que no sea el paciente.

Asumamos de una vez que la mayoria de estas tecnologias
prescinden del contacto humano y apliquemos la telemedi-
cina a fondo.

Financiacion

Sin becas ni soporte financiero.
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