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7
centros de investigación
biomédica optan por el
distintivo Severo Ochoa

Siete de los 22 centros que aspiran al distintivo
Severo Ochoa del Ministerio de Ciencia son

sanitarios: Centro Nacional de Investigaciones
Cardiovasculares, Centro Nacional de

Biotecnología, Instituto de I+D Biomédica de
Barcelona, Centro de I+D Epidemiológica
Ambiental, Instituto de Neurociencias de

Alicante, Centro de Regulación Genómica y
Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas
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Por qué dejo
que vean mis
notas clínicas

RECORTES
PRENSA

La Fundación Robert
Wood Johnson ha dedicado
1,5 millones de dólares para
averiguar si es buena idea
dar la posibilidad a 25.000
pacientes de que accedan a
las notas escritas por los
cien médicos de atención
primaria que les atienden:
Open Notes: Doctors and Pa-
tients Signing On (Ann Intern
Med. 2010; 153: 121-125). Yo
puedo ofrecer una cierta
perspectiva sobre la base de
las 125.000 consultas duran-
te los 25 años como médico
de atención primaria.

Como estudiante de me-
dicina de primer año, hice
un curso obligatorio llama-
do Proceso clínico. Se nos in-
trodujo en el arte y la cien-
cia del tratamiento de los
pacientes. Sólo recuerdo
tres cosas, y dos de ellas es-

taban equivocadas. La co-
rrecta fue que la historia del
paciente era mucho más im-
portante que el examen físi-
co. Nuestro profesor, un in-
ternista de renombre ya fa-
llecido, nos enseñó que "si
se escucha al paciente él te
dirá lo que está mal".

En cuanto a otras cosas
que recuerdo, la primera fue
que un buen clínico debe
mantener una distancia pro-
fesional con el paciente. Dar
la mano a alguien o llamarle
por su nombre amenaza
nuestra autoridad, y hablar
con los pacientes de anécdo-
tas personales a modo de ex-
plicación o consuelo era
simplemente inaceptable.
Esto resultó ser pura menti-
ra. San Pablo escribió a los
Tesalonicenses: "Porque os
amamos tanto tenemos el
placer de compartir no sólo
el evangelio de Dios sino
también nuestras propias vi-
das", y pensé que era un
ejemplo bastante bueno. Co-
mo médico de familia feliz y
exitoso, no puedo imaginar-

obtengo seis páginas de no-
tas enviadas por fax (por un
dolor de garganta). No hay
manera de que alguien en su
sano juicio pregunte o haga
en realidad todas esas cosas.

En segundo lugar, genera
confianza. Los pacientes a
menudo tienen miedo. Una
de las cosas que temen es
que su médico no está ac-
tuando correctamente con
ellos. Yo no voy a pretender
que puse en mis notas cada
pensamiento o el miedo que
pasaba por mi cabeza.

La verdad tiene un enor-
me subproducto. Se ahorra
tiempo porque no tengo que
probarme a mí mismo en
cada encuentro. Mis pacien-
tes saben que les estoy dan-
do lo mejor de mí. Se redu-
cen las cuestiones que van a
sondear mi honestidad y
sinceridad. Resultado final:
confíe en sus pacientes. Le
recompensarán con creces.

Douglas Iliff (Kansas).
(Why I Let My Patients See

My Notes, Fam Pract Manag.
2011, 18 (3): 6-7).

me con una agenda repleta
de extraños. Y luego estaba
la tontería acerca de la nece-
sidad de que nunca dejára-
mos que el paciente viera
nuestros apuntes. Es esta
concepción del proyecto
Open Notes la que se está tra-
tando de explorar.

Desde el primer día que
abrí mi consultorio en 1986,
di a los pacientes un cuader-
no de hojas sueltas con unas
20 páginas de información
médica general. Podían ade-
más archivar una copia de
cada nota que escribía sobre
ellos. También les dábamos
copias de cualquier otra co-
sa que quisieran almacenar:
informes del laboratorio, ra-
yos X e incluso consultas de
especialistas.

El artículo del Wall Street
Journal que describe el estu-
dio Open Notes plantea pre-
guntas como "¿hará esto re-
cordar a los pacientes con
mayor precisión lo que se
dice y hace en la consulta?";
"¿se asustarán si su médico
especula por escrito sobre el

cáncer o enfermedades del
corazón?"; "¿malinterpreta-
rán las abreviaturas, como
SOB y OD?". De 125.000 en-
cuentros no puedo recordar
una sola ocasión en que su-
cediera alguna de estas co-
sas. Por lo tanto, no creo que
Open Notes tenga estos efec-
tos para bien o para mal. Sin
embargo, puedo predecir
dos cosas que van a suceder.

En primer lugar, el inter-

cambio de notas con los pa-
cientes hace que los médi-
cos sean más honestos. La
historia clínica electrónica,
con todas sus virtudes, está
orientada principalmente
hacia la defensa de la negli-
gencia y la justificación de
los gastos. En el lado negati-
vo, alienta la manipulación,
a lo grande. Cuando mis pa-
cientes son atendidos en un
servicio de urgencia local
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Desde que los ayuntamientos pu-
sieron en marcha programas para
facilitar el acceso de la tercera
edad a las nuevas tecnologías, ya
son miles los mayores que han pa-
sado por los talleres de photoshop,
uso del correo electrónico o pro-
gramas de videollamadas. Sin embargo, prácticamente no existen
cursos que enseñen a utilizar internet para la adopción de estilos
de vida saludables, para el control de la propia enfermedad o para
buscar información sobre patologías. En algunos países europeos
existen muy buenas experiencias con programas de educación que

enseñan a los mayores a realizar
búsquedas seguras sobre informa-
ción médica o a mejorar sus pato-
logías crónicas con internet. In-
troducirse en las TIC mediante
actividades de ocio es un buen co-
mienzo, pero los cursos no paran

de repetir los mismos temas y se está infrautilizando internet co-
mo herramienta para la promoción de la salud. No sé si consegui-
remos que los mayores aprendan a gestionar su salud a través de
las TIC, pero lo que está claro es que tendremos en la tercera edad
al mayor número de expertos en retoque fotográfico.

Menos 'photoshop'
y más educación
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