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Mil millones de euros es lo que se ha invertido en la
informatización sanitaria española en los últimos 10
años. Un hito y un hecho por el que debemos felicitar-
nos todos. Sin embargo, la calidad de la apuesta está
generando grandes preocupaciones entre los profesio-
nales y ciudadanos, en contraposición con las declara-
ciones autocomplacientes de sus autores-promotores.
Kano dijo, en su modelo de análisis de la satisfacción
del usuario o cliente de un servicio, que el reconoci-
miento y la fidelización del mismo sólo depende de la
sobresatisfacción, pero nunca de la calidad esperada o
de la calidad de prestaciones, o calidad prometida y
calidad de acuerdo con la tecnología o precio, respec-
tivamente, lo que se convierte en un problema sin sali-
da cuando ni siquiera éstas se cumplen.

Parece haberse establecido un diálogo de sordos entre
los profesionales, los ciudadanos, teóricamente los desti-
natarios de tal plan, y los detentores del dinero público y
de los proyectos, ante las ya rutinarias caídas de sistema,
colapsos, conflictos con la confidencialidad y limitaciones
de funcionalidades, ahogadas éstas, por una importante
dedicación propagandística defensiva, y por actos puniti-
vos, en ocasiones, olvidando que, en realidad, se creaba
esto para mejorar la historia clínica y la relación de los ciu-
dadanos con el sistema, y que la fidelización se lograría
con la ya inalcanzable calidad de sobresatisfacción.

La idea de la informatización de los registros clínicos es
extraordinaria y la aceptación de profesionales y ciudada-
nos muy elevada. El problema ha sido reducir lo que
debiera ser un Proyecto Profesional a la aplicación de
tecnologías y programas informáticos. El resultado es,
básicamente en los proyectos de centralización, como
poco, preocupante, trufado de errores conceptuales de
difícil escapatoria. Se ha caído en la tentación de comprar
el éxito a base de talonario de dinero público, que
duele menos, creyendo que la tecnología resolverá los

problemas conceptuales y de modelo por arte de magia,
y se ha eludido el esfuerzo y la responsabilidad política de
liderar un Proyecto Profesional Afectivo y Efectivo. Lo cier-
to es que la tecnología, cuando se aplica sobre el caos,
consigue el caos informatizado, que dispara la presencia
del mismo por acortar los colchones de interfase de la ruti-
na natural de desequilibrio ordenado, y se impone de una
forma inapelable, adhesiva y paralizante. Alguien dema-
siado optimista, iluso diría otro, dirá que es “una oportu-
nidad de mejora”, aunque lo que realmente haya sido
fuera un paso atrás que volverá a ser necesario decons-
truir para volver al punto de partida, previo a la informa-
tización, con lo que se han perdido dos oportunidades, la
de la inercia anterior y la de la mejora de un proyecto
ambicioso de Sistema de Informatización Sanitaria Viable.

No es tan inocuo hacerlo tan mal y por tanto dinero.
Su consecuencia tardía la hemos visto en otros países y
centros en los que hoy se publicita, como una condición
de alto valor competencial, el que toda la información clí-
nica está en papel y fuera de los Network de las organi-
zaciones sanitarias generales. Voces al respecto ya se han
hecho oír desde las organizaciones profesionales españo-
las. Algo se está haciendo mal y el coste de oportunidad
puede volverse en contra de todos y perder la enorme
ventaja que una informatización sensata supone, infor-
matización, claro, al servicio del hombre, el ciudadano y
el profesional y no del negocio del humo, que se constru-
ye con una premisa, la prohibición de que el profesional y
el paciente puedan elegir proyecto de software clínico y
sustrato de almacenamiento y gestión de su información,
respectivamente. El profesional protesta porque no se
cumplen las calidades esperadas ni las prestaciones. El
político implicado en el negocio del humo promete mejo-
ras y pone otros 3 millones de euros. La empresa cobra y
sigue ofreciendo un producto, que no puede mejorar, por
cuestiones conceptuales, no tecnológicas, y hace ver al
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político que para resolverlo se precisa más dinero y más
tecnología. No se cumplen las expectativas y los pla-
zos. Nueva protesta profesional. Nueva promesa. Más
dinero. Más caos. Nueva protesta… Hasta que ¿se
arregla? No, hasta que se deja de protestar, por has-
tío. La clave del mantenimiento del negocio de humo
es evidente: la falta de libertad del profesional, inacep-
table en Europa, en la elección del software que mejor
le funcione. ¿Aceptaría usted una lavadora que no lava
y que vale 100 veces más que la antigua que seguía
lavando? Claro que no ¿Por qué mantener un softwa-
re y un modelo de informatización que no funciona?
¿Quién gana a espuertas con esto, si el profesional y
el paciente pierden? 

Ni la elección de modelo de datos, ni de modelo de
informatización (distribuida frente a centralizada), ni de
clasificación, ni de concepto de continuidad asistencial,
ni del modus operandi, ni de la funcionalidad-veloci-
dad, ni de las perspectivas potenciales, es inocua. Los
aviones con alas cilíndricas no vuelan, por grandes y
caras que éstas sean. Ya existen reglas conceptuales
conocidas y técnicas para la puesta en marcha de pro-
yectos de informatización exitosos. Las claves del éxito
o fracaso son conceptuales y de estilo, no técnicas.
Errores como la confusión de Historia Clínica Única,
información distribuida en cada centro, por paciente
que tiene un número único de identificación, que per-
mite su consulta por buscador tipo Google, con autori-
zación previa y expresa del paciente, frente a la Única
Historia o todo en una megabase, o tratar de mezclar
la información de Atención Primaria y Hospital, cuan-
do los modelos de datos son imágenes especulares,
complementarias sí, pero opuestas e inmiscibles con-
ceptualmente, o el error de poner todo en una mega-
base cuando sólo debe moverse para la continuidad
asistencial el 2% de la información (la pertinente y
nada más), son algunos ejemplos de errores concep-
tuales irresolubles desde el punto de vista técnico. Un
buen Sistema de Información Sanitaria (SIS) básica-
mente es un Proyecto Profesional afectivo y Efectivo,
imposible si no alcanza las diez funcionalidades de un
SIS viable: la gestión del conocimiento, de la calidad,

de la confidencialidad, de la información, gerencial, de
la innovación... Estas funcionalidades serán impedidas
de manera definitiva por el Modelo de Datos y el
Modelo de Informatización, entre otras cosas, por
ejemplo, porque la relación entre el acceso al dato y el
tamaño de la base es inversa exponencial negativa. Es
decir, cuanto más grande es la base de datos más difí-
cil es sacarle un dato. La solución, fácil, más dinero de
nuevo. Más promesas. La gestión de conocimiento,
que es on-line, con el paciente delante, obliga a inte-
rrogar a la base de datos con varios cientos de queries
informáticas complejas, en las que interviene la mayo-
ría de las tablas del software, por cada profesional
conectado. Con 5 profesionales, y tenemos 5.000,
hemos tumbado la base de datos. Solución dada: no
hay gestión de conocimiento o dividimos la base de
datos en tantas como centros había. Un caro viaje de
ida para volver al punto de inicio. Ya tenemos pruebas
de ello. Ya no es opinión. Ya podemos disponer de ges-
tión de conocimiento, gerencial, de calidad, con bases
distribuidas y con separación de las bases de datos clí-
nica y de gestión. Ya podemos alcanzar en algunas
Comunidades Autónomas una potencia de organiza-
ción informática y de gestión de conocimiento superio-
res al no haber caído en las trampas conceptuales.

Es elemental que la deseada política general
del Ministerio, como se dio en otros países europe-
os, hubiera sido la de establecer estándares para
que docenas de fabricantes de software proveyeran
a los profesionales de soluciones potentes, baratas
y sujetas a la competitividad de calidad. Se ha pre-
ferido la intervención estatal y la fabricación de soft-
wares propios de difícil compatibilidad entre ellos.
Tal vez la crisis económica que se avecina nos ayude
a comenzar de nuevo, por bastante menos y con
bastante más.
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