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La amenaza (y la oportunidad) que supone la cronicidad para
la sostenibilidad de los sistemas de salud, ha llevado a la
Comision Europea, a través del programa CHRODIS-PLUS', a
identificar las mejores practicas trasnacionales para reducir
la carga de las enfermedades cronicas. Las estrategias de
atencion a la cronicidad suelen dirigirse a pacientes depen-
dientes o con varias enfermedades cronicas?. Sin embargo,
la enfermedad cronica no se circunscribe a pacientes con
pluripatologia, y los sistemas sanitarios tienen dificil capa-
cidad de adaptacion a la cronicidad.

Un reciente informe® sobre el uso de la tecnologia en
Espafa en personas entre 65 y 77 anos, pone de manifiesto
un cambio en los estereotipos en ese estrato de poblacion
con mayor prevalencia de enfermedades croénicas. Siete de
cada 10 usuarios de telefonia movil de esa franja de edad
manejan servicios de mensajeria instantanea (el 88% a dia-
rio) y el 65%, también utiliza redes sociales diariamente.
No podemos seguir negando la existencia de estos pacien-
tes ni identificandolos como casos aislados. En esta sociedad
digital, con personas entre 65 y 77 anos, el 83% utilizan un
smartphone para conectarse a Internet y el 43% a una tablet.
Estamos asistiendo, por tanto, a un cambio que nos acerca a
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una generacion tecnologica de personas mayores. A titulo de
anécdota, estamos mas cerca de generaciones en la que los
gustos son U2 en lugar de Los Panchos. El retrato es una opor-
tunidad que obliga a conocer las necesidades, expectativas
y competencias de los pacientes con enfermedades cronicas
con acceso a las tecnologias citadas. Por tanto, seria desea-
ble complementar el manejo del paciente con enfermedad
crénica con una nueva estrategia basada en su acceso a la
tecnologia.

Marcos Domingo, 23 anos, paciente con diabetes mellitus
(DM) desde hace 7 anos espera para su consulta externa de
endocrinologia. Mientras, revisa su historia clinica electro-
nica, donde advierte que no ha sido validada su analitica,
precisamente, el motivo de su espera. Ademas, de forma
habitual, conoce las preguntas que le formularan. Se pre-
gunta por qué no puede tener un plan a 5 afos para
la atencion sanitaria de su enfermedad crénica. Marcos
Domingo tiene otras expectativas en la atencion a su DM,
pero sospecha que volvera dentro de 3 meses a repetir los
mismos pasos y las mismas preguntas que se esta haciendo,
mientras lleva 40 min de espera.

La estratificacion de riesgos es una herramienta basada
en identificar y agrupar a aquellos pacientes con mayor pro-
babilidad de empeorar o de padecer un nuevo problema
de salud, para adecuar los recursos sanitarios disponibles,
segun sus caracteristicas clinicas. En dicha estratificacion
deberiamos incorporar una nueva variable, las competencias
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digitales del paciente, ante la llegada de nuevas tecnolo-
gias de informacion y comunicacion, ya que aportan nuevas
formas de uso de los recursos sanitarios.

La salud digital definida como el uso de tecnologias de
la informacion y la comunicacién (TIC) para la salud*, en
pacientes con enfermedades crénicas, todavia no ofrece
solidas evidencias®. La evolucion deberia discurrir desde
las herramientas digitales unidireccionales, en las que el
paciente es un simple introductor de datos, hasta una inte-
raccion con ellas que le permita tomar decisiones (el avatar
Kristina®, como ejemplo).

Seria recomendable, interpretar la salud digital como una
linea estratégica de intervencion comunitaria en lugar de
una herramienta complementaria de la atencion sanitaria.
No se trata exclusivamente de «recomendar recursos en la
web» a los pacientes. La nueva generacion tecnologica de
personas mayores (e-senior chronics) y de pacientes jove-
nes (e-young chronics’), demanda que se tengan en cuenta
sus expectativas?, su distinto grado de utilizacion de los
servicios sanitarios junto con sus competencias digitales.
Es deseable articular una atencion sanitaria a partir de las
competencias en salud digital de los pacientes segln su rela-
cion con el Servicio de Salud. El profesional debera asumir
esas competencias incluso durante el propio acto clinico. El
uso de los recursos de salud digital deberia tener una clara
definicion de la indicacion segun la situacion especifica del
paciente. La obligada capacitacion en competencias digita-
les de los profesionales, conllevara cambios organizativos y
roles distintos de los actuales.

Iniciativas pioneras como el programa Pegasus’, cofinan-
ciado por la Unidn Europea, van en la linea de identificar
las necesidades de pacientes jovenes en un entorno digi-
tal. En especial, el proyecto COPD-MOBILE EMPOC, busca
soluciones digitales en EPOC con participacion de pacientes
y profesionales sanitarios. De igual forma, en el Hospi-
tal Universitario de Ledn (e-young chronics) y la Xerencia
de Xestion Integrada de Pontevedra e o Salnés (e-senior
chronics), se desarrollan grupos focales de profesionales,
pacientes y directivos que buscan detectar las expectati-
vas de los pacientes con enfermedad cronica en relacion a
su capacitacion digital.

Esta caracterizacion digital de enfermos croénicos per-
mitira identificar pacientes expertos que contribuyan
al empoderamiento de otros pacientes similares en su
entorno. Ni la edad ni la pluripatologia estan refidas con
esas competencias digitales, siendo recomendable combi-
nar de forma efectiva la salud digital y la utilizacion de los
servicios sanitarios para responder a las expectativas de

estos pacientes. Priorizar la perspectiva tecnoldgica en la
atencion a pacientes con cronicidad, nos llevara a una guia
terapéutica de recursos de salud digital. Ese «vademecun
digital» aglutinara instrumentos propios de la salud digital
para ser ofrecidos a los pacientes segin su grado de
pericia con los medios digitales. Desde videotutoriales,
informacion dietética, webinars, alertas de medicacion en
su farmacia hasta algoritmos terapéuticos.

Se nos presenta una oportunidad para atender personas
con un perfil de relacion con el sistema sanitario y con su
enfermedad cronica distinto a lo habitual, pacientes inmer-
sos en la era digital para los que debemos disenar nuevas
estrategias de atencion sanitaria.

Agradecimientos

Al Instituto Weber.
Bibliografia

1. CHRODIS - Joint Action on Chronic Diseases. 2018 [consultado 21
Jun 2018] Disponible en: http://chrodis.eu/

2. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Estrategia para el abor-
daje de la cronicidad en el Sistema Nacional de Salud 2018.
[consultado 21 Jun 2018] Disponible en http://www.msps.es/
organizacion/sns/planCalidadSNS/abordajecronicidad.htm

3. VidaCaixa. Retrato de un jubilado en Espana. Ed. VidaCaixa;
2017.

4. Boogerd EA, Arts T, Engelen LJ, van de Belt TH. What Is eHealth:
Time for An Update? JMIR Research Protocols. 2015;4:e29.
http://doi.org/10.2196/resprot.4065

5. McCabe C, McCann M, Brady A. Computer and mobile techno-
logy interventions for self-management in chronic obstructive
pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev. 2017;23:5.

6. Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria. Madrid:
2018 [consultado 21 Jun 2018] Disponible en: https://www.
semfyc.es/el-proyecto-kristina-presentara-la-version-final-del-
agente-humano-en-la-semfyc-el-proximo-30-de-enero/

7. Martinez Pillado M, Said Criado I, Alvarez Alvarez E, Briones
Gamarra O, Esperon Guimil J. e-young chronics una nueva cate-
goria de pacientes. En: En: Libro de Ponencias. XX Congreso
Nacional de Hospitales. Sedisa; 2017. p. 384.

8. Burstin H, Cobb K, McQueston K. Measuring What Matters to
Patients: Innovations in Integrating the Patient Experience into
Development of Meaningful Performance Measures. Ed. National
Quality Forum; 2017.

9. European Commission Strategy Digital Single Market Policies. Bru-
selas: 2018 [consultado 21 Jun 2018] Disponible en: https://
ec.europa.eu/digital-single-market/en/policies/ehealth


http://chrodis.eu/
http://www.msps.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/abordajecronicidad.htm
http://www.msps.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/abordajecronicidad.htm
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0015
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0015
http://doi.org/10.2196/resprot.4065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0025
https://www.semfyc.es/el-proyecto-kristina-presentara-la-version-final-del-agente-humano-en-la-semfyc-el-proximo-30-de-enero/
https://www.semfyc.es/el-proyecto-kristina-presentara-la-version-final-del-agente-humano-en-la-semfyc-el-proximo-30-de-enero/
https://www.semfyc.es/el-proyecto-kristina-presentara-la-version-final-del-agente-humano-en-la-semfyc-el-proximo-30-de-enero/
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(18)30053-8/sbref0040
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/policies/ehealth
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/policies/ehealth

	E-young chronics y e-senior chronics como nuevos modelos para la atención a la cronicidad
	Agradecimientos
	Bibliografía


