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Introducción
En las próximas décadas, los sistemas sa-
nitarios probablemente tendrán que aten-
der a más ciudadanos, con más enferme-
dades y, tal vez, con menos recursos, tanto
económicos como humanos. Esta tenden-
cia ya se ha iniciado en la actualidad. Para
adecuar la previsión de una demanda cre-
ciente a la disminución de los recursos no
habrá otra solución que rediseñar los siste-
mas de atención sanitaria, que deberán ser
ante todo sostenibles. Aunque los objeti-
vos primordiales de cada sistema sanitario
son definidos políticamente, para conse-
guir que se puedan cumplir y mantener se-
rá preciso el desarrollo de la disciplina de
la informática de la salud. Los sistemas sa-
nitarios son sistemas sociotécnicos en los
que los resultados emergen de la interac-
ción de la población y de las tecnologías,
por lo que no se podrán diseñar nuevos
sistemas de organización eficientes con
independencia del desarrollo de las tecno-
logías de la información1. Las tecnologías
de la información y la comunicación elec-
trónicas (TIC) se convertirán en la colum-
na vertebral de todo el sistema sanitario.
La e-salud se entiende como el uso de las
TIC con el propósito de mejorar la salud
de las personas de la manera más eficiente.

Cada vez parece más claro que en los sis-
temas sanitarios hay un antes y un después
de la aparición de las TIC, ya que está pro-
vocando un nuevo diseño de los sistemas
de salud y de la misma práctica clínica.
Uno de los cambios más notorios es y será
la eliminación de las barreras impuestas
por las distancias. Otro cambio procederá
de la interactuación de los pacientes con el
sistema de salud: la era del paciente como
el receptor pasivo de la atención sanitaria
está finalizando y se va sustituyendo por
un nuevo paradigma de relación entre el
paciente y el sistema de salud. Aspectos
como la autocura, la toma de decisiones
compartidas y el mayor acceso a la buena
información en salud, tanto por parte de
los ciudadanos como de los profesionales,
van a cambiar profundamente el modelo
de atención. El trabajo de los profesiona-
les se realizará cada vez más en red, lo que
implicará nuevas posibilidades en la ges-
tión clínica y la planificación sanitaria que
afectará también a la docencia e investiga-
ción.
Todos estos cambios deben ser entendidos
en un ámbito más global. En concreto, el
plan de acción eEUROPE 2005 de la
Unión Europea ya prevé, entre otras accio-
nes, que los Estados miembros establezcan
redes de comunicación sanitaria entre los
distintos puntos de atención (centros sani-
tarios, laboratorios y hogares) y que se pres-
te a la población servicios de salud en línea
(historia clínica electrónica, teleconsulta,
reembolso de gastos electrónicamente,
prescripcción electrónica)2. Aunque hasta
hora las TIC no han invertido en la ten-
dencia al hospitalcentrismo, ni han cambia-
do el énfasis y la orientación del sistema sa-
nitario a centrarse más en las necesidades
de salud que en la demanda, es posible que
puedan ser una parte de la respuesta a estos
desafíos, siempre que haya una voluntad
política que lo sustente, ya que por sí solas
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las TIC sólo son herramientas, no la pana-
cea para resolver todos los males.
En este artículo vamos a destacar los avances
de las TIC e intentaremos imaginar cómo
afectarán al ciudadano, a los profesionales y
al sistema sanitario en las próximas décadas.

E-paciente 
El aumento de la movilidad de los ciudada-
nos ya ha incidido en el desarrollo de la his-
toria clínica electrónica y en la adecuación
de los servicios sanitarios. Pero con las TIC,
los mayores cambios están por venir y van a
modificar los objetivos centrales de los siste-
mas de salud, lo que provocará su reestruc-
turación y reforma y se pasará de un sistema
actual basado principalmente en la curación,
centrado en los servicios hospitalarios y en
concreto en los profesionales médicos y ges-
tores, a un sistema que se adaptará más a las
necesidades de salud de los ciudadanos.
¿Cómo podría ser la atención sanitaria en
el futuro ayudada por las TIC? La reforma
conllevará una evolución de los servicios
clínicos, ahora muy compartimentados, a
unos servicios más integrados e integrales
de atención a la salud. La prestación de la
atención sanitaria se realizará siempre lo
más cerca del paciente, allá donde él esté,
sea en su casa, en el trabajo, en la escuela o
en la oficina. Se replanteará el modelo de
responsabilidad de la atención a la salud y
se destacará el papel de los propios pacien-
tes en el cuidado de su salud (autocuidado);
los sistemas sanitarios se centraran más bá-
sicamente en cómo educar, dar soporte
efectivo e incluso alentar a los pacientes en
su nueva función, que no va a ser otra que
convertirse en el principal proveedor de sa-
lud de sí mismo3. Los pacientes estarán
más informados y serán más exigentes; co-
mo consecuencia, pedirán más segundas
opiniones, exigirán tener acceso a su histo-
ria de salud electrónica y esperarán poner-
se en contacto con sus profesionales sanita-
rios en todo momento si creen que lo
necesitan. Los ciudadanos compartirán la
información ofrecida en Internet con los
profesionales si creen que puede influir en
sus decisiones y en su beneficio4. En defi-
nitiva, se dejará de considerar al paciente
como un mero consumidor, transformán-
dose en su principal proveedor de su salud.
De hecho, ya en la actualidad la mayoría de
los síntomas y enfermedades leves son au-

todiagnosticados y autotratados sin inter-
vención de los profesionales; si añadimos el
potencial de Internet en los próximos años
este autocuidado puede aumentar aún más.
En el ámbito de las enfermedades crónicas,
las TIC también van a cambiar el modelo
de atención: los pacientes tendrán un papel
más activo, tanto en la confección de sus
propios objetivos de salud como en el au-
tomanejo de toda su enfermedad crónica, y
recibirán en todo momento un soporte
más integral que, aparte de incluir la aten-
ción médica, que será multidisciplinaria,
también incluirá soporte emocional y otros
apoyos necesarios (tabla 1)5. En cuanto al
seguimiento de estas enfermedades cróni-
cas, los pacientes van a encontrar respues-
tas a sus diversas necesidades a través de las
TIC, desde la simple renovación de autori-
zación de las prescripciones hasta todo lo
relacionado con los cambios de estilo de 
vida específicos a su situación. También
encontrarán respuesta a otros síntomas o
problemas añadidos que acompañan nor-
malmente a las enfermedades crónicas, co-
mo el dolor, la fatiga, el cansancio, así co-
mo el manejo de las emociones, como el
miedo, la depresión, el insomnio o el enfa-
do tan frecuentemente asociado con los
procesos crónicos. Los pacientes pedirán
que la atención sea realizada en un entorno
de comodidad; esto significa, por ejemplo,
que el hogar será un importante entorno
de atención. Naturalmente, el paciente es-
tará interaccionando con el equipo sanita-
rio responsable de su enfermedad, siempre
que lo crea necesario, y toda la información
de lo relacionado con el manejo de su en-
fermedad quedará registrada en su única
historia clínica electrónica a la que el pa-
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Cambiando la cultura de práctica
clínica: pacientes como «parners»

Repensar el cuidado en el sistema sanitario

Los pacientes como principales proveedores de cuidados

de salud 

Los pacientes como principales proveedores de

automanejo en enfermedades crónicas

Reestructuración de los servicios sanitarios

Servicios ofrecidos por teléfono, en línea (web) a través

de grupos de pacientes

Cambio de modelo de relación profesional-paciente

Tomada de Jadad AR et al5.
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ciente también podrá acceder. Las TIC
podrán desempeñar un papel importante
en la promoción y la prevención de las en-
fermedades y podrán tener impacto en la
reducción de epidemias actuales como, por
ejemplo, la obesidad, el cáncer o enferme-
dades infecciosas6. El cambio de función
del ciudadano, con su mayor implicación y
responsabilidad en el manejo de su salud,
(el 80% de la morbilidad se debe a enfer-
medades crónicas y en un 70% es evitable),
podría tener un impacto positivo en retar-
dar la aparición de las enfermedades cróni-
cas y mejorar su estado de salud cuando la
enfermedad esté presente7-10.

E-profesionales
Las oportunidades más importantes que
ofrecen las TIC a los profesionales sanita-
rios son las de poder trabajar más eficien-
temente con los pacientes, facilitando la
relación médico-paciente en un nuevo pa-
radigma más colaborador, en el que el pa-
ciente sea cómplice activo de su propia sa-
lud (tabla 2)5,11. Muchos intentos para
conseguir que los clínicos utilicen las his-
torias clínicas electrónicas han fracasado
por la dificultad en la entrada de los datos
clínicos; por tanto, se desarrollarán nuevos
sistemas de captura de la información que
superarán las dificultades actuales: desde la
integración de la voz, los lápices electróni-
cos hasta la integración de la información
desde las diferentes plataformas tecnológi-
cas (móvil) que se utilicen para el segui-
miento de los pacientes12. También se me-

jorará la recuperación de la información
disponible sobre los pacientes al reducirse
las duplicaciones, mejorar la presentación
de los datos y, sobre todo, producir una in-
formación que permita una visión integral
del paciente. Habrá buenos sistemas de
ayuda al diagnóstico –que serán prolonga-
ciones de la misma historia de salud elec-
trónica– que recopilarán la información y
proporcionarán recomendaciones, alarmas,
sugerirán cambios, etc., todo encaminado a
prevenir y mejorar la enfermedad y los ac-
cidentes y a potenciar los hábitos de vida
saludables. Se podrá prestar servicios des-
de y hacia cualquier lugar, y compartir la
información en todo momento entre pro-
fesionales autorizados (informes, imágenes
y sonido). Muchas consultas se realizarán a
través de la red (videoconferencias). La te-
lemedicina que, de hecho, pasará a ser sim-
plemente la medicina, permitirá disponer
de las biografías de los pacientes (si lo au-
torizan), no sólo de la historia electrónica
(que son en realidad archivos electrónicos
fragmentarios), si no que incluirán mucho
más: desde los hábitos dietéticos hasta el
ejercicio o, por supuesto, las pruebas com-
plementarias. La tecnología ha de comple-
mentar y mejorar los servicios de los clíni-
cos, no imponer barreras extra a un
personal sanitario ya bastante sobrecarga-
do. Si la informática puede hacerse cargo
de las labores repetitivas administrativas,
entonces los clínicos podrán dedicar más
tiempo a mejorar la comunicación pacien-
te-profesional13. Hay que pensar que los
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Cómo el modelo de cuidado tradicional difiere 
del modelo colaborativo

Modelo tradicional Modelo colaborativo

Relación Profesional es el experto. Paciente es pasivo. Compartir experiencia con los pacientes.

Pacientes son expertos de la vivencia de 

su enfermedad

Necesidad de valorar Proveedores definen qué necesitan saber Pacientes definen los problemas

los pacientes

Contenido Manejo de enfermedades Enfermedad, responsabilidad y manejo 

emocional

Proceso Prescribir cambio de conductas. Proveedor Autodefinición de objetivos. Paciente 

soluciona problemas. Motivación externa. aprende habilidades en solucionar 

Presentaciones didácticas problemas. Centrada en motivación interna 

y autoeficacia. Interactiva

Resultados Conocimiento y conducta Estado de salud y utilización apropiada 

de recursos sanitarios

Tomada de: Plan Euskadi en la sociedad de la información.

TABLA
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▼

El alcance de todos estos
cambios estará más
limitado por los factores
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tecnológicos.

■

▼
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La información y las TIC
estarán en el centro del
cambio. Estamos entrando
en una nueva era de la
gestión de la información
que no es una evolución de
lo actual, sino una
verdadera revolución.

▼

El sistema de salud se irá
transformando en una
«empresa de
conocimiento», afianzando
el papel de los
profesionales sanitarios
como gestores clínicos y la
estimulación de una mayor
implicación de los
ciudadanos.

▼

En un futuro próximo se
desarrollarán servicios de
salud en línea.

■

▲▲

LECTURA RÁPIDA

errores de comunicación producen más
muertes que la falta de conocimientos, por
lo que la mala comunicación entre diversos
servicios es un grave problema, sobre todo
para los pacientes; es aquí donde radica
uno de los principales beneficios de la in-
formática sanitaria: dar soporte directo pa-
ra que la comunicación entre los profesio-
nales primero y entre los clínicos y los
pacientes después mejore, lo que permitirá
que todo el sistema sanitario funcione más
eficientemente y evitará errores preveni-
bles costosos14.
El alcance de todos estos cambios estará
más limitado por los factores profesionales
que por los tecnológicos. Pero la tecnológi-
ca va a cambiar el sistema de  trabajo de los
profesionales y los sistemas de salud. Pero
para que sea así es necesario que los clíni-
cos participen en el desarrollo de los nue-
vos sistemas tecnológicos, con el fin de lo-
grar el éxito y evitar los errores del pasado.

E-sistema de salud
Las cuatro mayores fuerzas de cambio que
afectan a los sistemas de salud son: aparición
de nuevas ideas respecto a cómo se percibe la
salud y su cuidado, incremento exponencial
de las expectativas de los pacientes, nuevos
avances en tecnologías de la información y
presiones financieras (tabla 3)15.
La información y las TIC estarán en el cen-
tro del cambio. Estamos entrando en una
nueva era de la gestión de la información
que no es una evolución de lo actual, sino
una verdadera revolución. La posibilidad
que brindan las nuevas tecnologías para co-
nectar en red a los centros sanitarios permi-
tirá un acceso global a servicios especializa-
dos que mejorarán la equidad territorial y
también los costes, lo que facilitará la coo-

peración entre proveedores y la reducción
de costes por economía de escala. El siste-
ma de salud se irá transformando en una
«empresa de conocimiento», afianzando el
papel de los profesionales sanitarios como
gestores clínicos y la estimulación de una
mayor implicación de los ciudadanos en el
mantenimiento de su salud, con lo que se
pontenciará su propia atención y cuidado.
Esto implicará brindarles información y
guías de calidad para mejorar sus hábitos de
vida y los cuidados de su salud. Un ciuda-
dano bien informado puede determinar
mejor cuándo es necesaria la intervención
de un profesional sanitario16,17.
En un futuro próximo se desarrollarán ser-
vicios de salud en línea. Es probable que el
acceso a los servicios profesionales se reali-
ce primero a través de la red, en la que los
pacientes explicarán sus motivos de con-
sulta y serán aconsejados a través de ella
sobre qué servicio es más apropiado (visi-
tar al médico, al servicio de enfermería),
serán remitidos a otras organizaciones o se
aconsejarán medidas de autocuidado. To-
dos los ciudadanos dispondrán de un dis-
positivo de identificación, tipo tarjeta sani-
taria, que posibilite la realización de todas
las transacciones con el servicio de salud,
desde el acceso a su historia de salud elec-
trónica hasta disponer de información sa-
nitaria, o a la obtención de la reautoriza-
ción de las prescripciones farmacéuticas
electrónicas o los servicios de telemedicina
en todas sus variantes (desde el telediag-
nóstico por imágenes, o a la teleconsulta
con su médico de familia, y la teleasisten-
cia de pacientes a domicilio)18.
Pero en un futuro mucho más inmediato
cabe destacar la necesidad imperiosa de dis-
poner de portales de información y de una

Fuerzas que impulsan el cambio 
de paradigma

Investigación de reducción de costes operativos del sistema sanitario

Demografía cambiante

Descentralización de servicios sanitarios

Cambios en los patrones de enfermedades y de factores de riesgo

Impacto de las nuevas tecnologías: telemedicina soporte al diagnóstico

Pacientes más informados y con grandes expectativas

Nuevo paradigma de bienestar (mayor responsabilidad en manos de los pacientes)a

aSegún Richardson RJ20.

TABLA

3
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▼

Pero en un futuro mucho
más inmediato cabe
destacar la necesidad
imperiosa de disponer de
portales de información y
de una única historia de
salud electrónica con
información básica
compartida.

▼

Los portales para los
profesionales serán una
pieza básica para la gestión
del conocimiento y del
capital intelectual, así como
para la formación 
–e-formación– y el
autoservicio de recursos
humanos 

■

▲▲

LECTURA RÁPIDA

única historia de salud electrónica con in-
formación básica compartida, con todos los
elementos de seguridad y confidencialidad
posibles, permitiendo el acceso rápido a la
información esencial a cualquier profesional
que toma decisiones de la salud de un pa-
ciente19. La historia de salud electrónica se-
rá un conjunto de información compartida
residente en los múltiples centros-provee-
dores de salud (dónde se generó, dónde fue
atendido el ciudadano) –evitando duplici-
dades e incongruencias de información– y
conformará una auténtica historia de salud
electrónica única del ciudadano que pueda
ser consultada por los profesionales sanita-
rios cuando sea necesario. Tecnológicamen-
te estarán basadas en plataformas de servi-
cios Web y con la utilización de estándares
para el intercambio de información, intero-
perando entre las diferentes aplicaciones de
los diferentes proveedores de salud, de un
modo transparente para los profesionales
sanitarios, cada uno con la estación clínica
de trabajo de su organización.
Los portales para los profesionales serán
una pieza básica para la gestión del conoci-
miento y del capital intelectual, así como
para la formación –e-formación– y el auto-
servicio de recursos humanos (soporte a la
actividad diaria, entre otros)20. Los portales
para las entidades proveedoras (gestión
económico-financiera) serán de uso obliga-
do. El conjunto de datos será utilizado por
las gerencias para gestionar de una manera
más eficiente toda la información generada
desde las diferentes fuentes21, lo que incre-
mentará su valor y ayudará a un desarrollo
más sostenible de los servicios, a la vez que
ofrecerá también nuevas posibilidades
(control de los indicadores de salud, vigi-
lancia epidemiológica, planificación sanita-
ria, evaluación de resultados de las inter-
venciones sanitarias, etc.).
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