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Las nuevas tecnologias en la atencion primaria y el pensamiento consecuente.
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El desarrollo de la ciencia y la técnica es uno de los
factores mas influyentes sobre la sociedad

contemporanea. Si consideramos a las tecnologias, en
una de sus mas sencillas acepciones, como simples

herramientas o artefactos construidos para una
diversidad de tareas, ® nos daremos cuenta
inmediatamente que en el mundo actual estamos

sometidos a wuna incesante lluvia de artefactos
tecnologicos, casi siempre pensados para el beneficio
humano.

En Cuba, dada la voluntad gubernamental de extender al
municipio, los servicios hasta hace un tiempo pensados
para el hospital citadino, la atencién primaria de salud ha
estado recibiendo en los dltimos cinco afios un ndmero
de equipos que deben y tienen que redundar en una
mejor atencion al paciente. Pero preguntémonos: ;esta
nuestro pensamiento médico preparado para asumir el
reto que significa el manejo de estos implementos? Sin
dudas, esta interrogante constituye un problema de
ciencia tecnologia y sociedad (CTS).

Una de las perspectivas en que debe ser analizado el
pensamiento médico ligado a las nuevas tecnologias en
las areas de salud, es la de los profesionales en si,
aquellos que hacen el uso de los servicios. ® La
ecocardiografia, la ultrasonografia, los servicios de
endoscopia, entre otras tecnologias, han abierto el
camino en el dificil arte del diagnostico de las
enfermedades, ampliando considerablemente el
diapasén de conocimientos que se supone debe abarcar
un profesional de la salud. Lo anterior es, sin dudas, una
de las ventajas de la extensién de estos medios al
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municipio. Sin embargo, es un proceso que, en alguna
medida, entrafia dificultades. En algunas ocasiones el
médico se abstiene de examinar al paciente con rigor
cientifico, ¢para qué?, si le puedo indicar un ultrasonido.
La seriedad de la auscultacion cardiovascular, por
ejemplo, que en ocasiones deviene en diagndstico de
enfermedades valvulares, es soslayada con frecuencia ya
que la ecocardiografia se debe encargar.

Por otra parte, los problemas de CTS nunca vienen solos
y la variable cultural una y mil veces méas se entrecruza
con estos, como en otros fenémenos relacionados. ® La
cultura médica de nuestros pacientes esta de placemes.
Con seguridad llegan a la consulta y piden/exigen un
ultrasonido, no importa si la dificultad es para tragar,
ellos lo quieren de eséfago, que como érgano hueco al
fin y al cabo, no puede dar informacién mediante este
tipo de estudio radiolégico. Con el servicio de
ecocardiografia sucede algo similar, pero en menor
medida. La endoscopia genera un problema
particularmente interesante; a pesar de ser un proceder
no exento de riesgos y segun mi opinién bastante
molesto, ya muchos de nuestros pacientes “sugieren” en
consulta la necesidad de estudiarse el tubo digestivo
superior a través de este tipo de examen. Argumentos
sobran para asegurar que el proceso de insercion de la
ciencia y la tecnologia se proyectan a escala de la
sociedad toda, ¥ y la cultura médica de la poblacién no
deja de ser una manifestacion del cruzamiento de una
nueva variable, la social, en este problema.

Es un hecho imperdonable que los médicos de la
atencion primaria (APS) olviden los principios del método
clinico y, apoyados en las nuevas tecnologias, dejen de
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emplear sus propios sentidos -la escucha, el tacto-
como herramientas para el diagnostico.

Para el profesional que labora en la APS, es obligada la
preparaciéon para asumir la insercion de nuevas
tecnologias, incluso es un reto, pero ello no bebe
implicar ni un solo paso de retroceso en la
humanizacion de los servicios médicos.

Cuando deja de escucharse al enfermo, o cuando se
viola algun paso de su examen fisico, para suplirlo con
el diagndstico tecnoldgico, se retrocede un escalon si de
medicina humanista se trata; lo mismo pasa si no se
explica y educa oportunamente al paciente sobre las
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indicaciones, ventajas y, en ocasiones, la inutilidad de
algunas de las pruebas disponibles.

El profesional de salud esta obligado a desarrollar un
pensamiento consecuente para evitar la
deshumanizacién de la medicina. De lo que se trata es
de no mostrase incapaz ante la ausencia de un monitor,
si hay necesidad de tomar el pulso, o de no olvidar
como se chequea la tension arterial sin la ayuda de un
aparato digital. Las tecnologias llegan de prisa, el
pensamiento consecuente demora mas en llegar. Por
ello la necesidad de lograr que ambos marchen a la par
en aras del bienestar social.
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