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RESUMEN

En las 2 dltimas décadas se ha producido a nivel global, y también en el mundo sanitario, una autén-
tica explosion de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC), debida principalmente
a la accesibilidad a los ordenadores personales y a la expansion de internet, lo que ha facilitado el
acceso de profesionales y ciudadanos (ya sea como pacientes, como usuarios o como ciudadanos) a una
creciente informacién y comunicacién sobre salud. Dentro del amplio espectro que abarca el concepto TIC
aparece en los Gltimos afios la llamada «salud electrénica» o e-Salud (eHealth), definida como el conjunto
de técnicas y dispositivos empleados para el tratamiento y la transmisién de informacién sobre salud, y
dentro de ella se expanden nuevos campos, como la historia clinica electrénica (HCE) o la telemedicina.

Lallamada medicina digital ha transformado la historia clinica tradicional en HCE y ha abierto el conoci-
miento médico a buscadores de bases bibliograficas y a nuevas herramientas de gestién del conocimiento,
como son las guias de practica clinica o las revisiones sistematicas. Por otra parte, las organizaciones sani-
tarias necesitan de la informatizacién de sus procesos de soporte, lo que ha conllevado en los Gltimos
afios una transformacion digital de dichas organizaciones. La telemedicina representa otro cambio revo-
lucionario, al permitir el diagndstico y tratamiento «a distancia» de los pacientes, asi como la educacién
y formacién médica continuada (e-learning).

Los profesionales sanitarios tenemos actualmente un papel esencial en la educacién de nuestros pacien-
tes en el buen uso de los recursos sanitarios que ofrece internet. La relacién médico-paciente se ha
transformado en una relacién «triadica», en la que el ordenador tiene un papel cada vez mas esencial. Las
TIC tienden a mejorar la seguridad del paciente, pero paraddjicamente también suponen riesgos. En la
préxima década asistiremos a un crecimiento de la informacién en salud mayor que en toda la historia,
lo que obligara a profundizar en las medidas que disminuyan los posibles riesgos, como son la adopcién
de estindares comunes, el desarrollo de mejores sistemas de informacién y un mayor training de los
usuarios de las nuevas TIC. Como profesionales de la salud, deberemos ser capaces de hacer frente al reto
que supone esta transformacion.
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Role of information and communication technologies in today’s medicine

ABSTRACT

In the last few years there has been has been an explosion in information and communication techno-
logies (ICT) both worldwide and in the health sector, mainly due to access to personal computers and
internet expansion, which has facilitated access among health professionals and the public (whether
patients, users, or citizens) to increasing information and communication on health. The spectrum of ICT
is extremely wide and, in the last few years, has included electronic health (e-Health), defined as the set of
techniques and devices used for treatment and the transmission of health information. Within e-Health,
new fields are expanding, such as the electronic medical record and telemedicine.

Digital medicine has transformed the traditional medical record into the electronic medical record and
has shifted ways of gaining medical knowledge to searches of literature databases and new knowledge
management tools, such as clinical practice guidelines or systematic reviews. Moreover, health organi-
zations require computerization of their support processes, which has transformed these organizations.
Telemedicine represents another revolutionary change by allowing off-site diagnosis and treatment, as
well as education and continuing medical training (e-learning).
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Health professionals currently play an essential role in educating patients in the appropriate use of internet
health resources. The doctor-patient relationship has become a «triadic» one, in which the computer plays
an increasingly important role. ICT tend to improve patient safety but paradoxically also pose certain
risks. In the next decade, there will be an unprecedented increase in health information, which will
require enhanced measures to reduce the possible risks. These measures include the adoption of common
standards, the development of better information systems, and greater training of users of the new ICT.
Health professionals should be able to meet the challenge posed by this transformation.

© 2013 SER. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

«Un ordenador personal es para mi la herramienta mds sorpren-
dente que hayamos ideado. Es el equivalente a una bicicleta para
nuestras mentes.»

STEVE JOBS

Conceptos basicos

Bajo la denominacién de tecnologias de la informacién y la
comunicacién (TIC) se agrupan todo el conjunto de técnicas y
dispositivos empleados para el tratamiento y la transmisién de
datos. El concepto TIC engloba pues todos aquellos servicios
basados en el intercambio de informacién (correo electrénico, pro-
ductos audiovisuales, foros y redes sociales, comercio electrénico,
buscadores de informacién...), las redes de telecomunicaciones
que dan soporte a dicho intercambio de datos (telefonia fija y mévil,
internet, intranets corporativas, radiodifusién. . .) y los terminales
empleados para poder acceder a los distintos servicios (ordena-
dores personales, teléfonos, méviles «inteligentes» o smartphones,
tablets, reproductores de audio y video. . .).

En las 2dltimas décadas se ha producido a nivel global, y
también en el mundo sanitario, una auténtica explosién de las
TIC, debida principalmente a la accesibilidad a los ordenadores
personales y a la expansiéon del world wide web, lo que ha faci-
litado («como una bicicleta para nuestras mentes») el acceso de
profesionales y ciudadanos (ya sea como pacientes, como usuarios
o como ciudadanos) a la informacién y a la comunicacién sobre
salud.

El uso de internet como sistema de comunicacién hizo su eclo-
sién en los afios noventa. A finales de 1995, primer afio del uso
generalizado del world wide web, habia unos 16 millones de usua-
rios de las redes de comunicacién informatica en todo el mundo.
Actualmente se calcula que el nimero de «internautas» se acerca
a los 2.500 millones (con una penetracién del 67% en la poblacién
espafiola). Internet es ya, en palabras del profesor Manuel Castells,
«el tejido de nuestras vidas»!.

El mundo de la sanidad no podia quedar al margen de esta revo-
lucién digital, y dentro del amplio espectro que abarca el concepto
TIC aparece en los Gltimos afios la llamada «salud electrénica» o
e-Salud (eHealth), definida como el conjunto de técnicas y dispositi-
vos empleados para el tratamiento y la transmisién de informacién
sobre salud, y dentro de ella se expanden diferentes campos, como
son, por ejemplo, el de la historia clinica electrénica (HCE) o el de
la telemedicina (intercambio de informacién médica desde un sitio
hacia otro por medio de las TIC).

La Web 1.0 (solo de lectura) se ha convertido en una fuente de
informacién sobre salud cada vez mas consultada por la poblacién
general. Asi, son cada vez mas habituales las consultas a Google
para obtener informacién antes y después de una consulta médica,
o para autodiagnéstico o un tratamiento «sin receta»?,

Pero este acceso casi universal a internet no esta exento de ries-
gos, sobre todo los derivados de la imposibilidad de garantizar que
la informacién que circula por la red sea fiable. La confianza en
dicha informacién, aunque dificil de garantizar, puede mejorar con
algunos instrumentos, por ejemplo a través de los llamados c6digos
de conducta, como es Health-On-the-Net (HON), creado en Suiza en
19963. En nuestro pais el mas conocido es el programa de calidad

Figura 1. Sellos de confianza de Health-On-the-Net y de Web Médica Acreditada.

Web Médica Acreditada (WMA), del Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona®. Estos instrumentos pueden ayudar a todos los usuarios
de internet (sean profesionales de la salud o no) a distinguir sobre
la calidad de los distintas paginas de acceso, a través de los llama-
dos «sellos de confianza» (fig. 1). Sirva como ejemplo la web de la
Sociedad Espafiola de Reumatologia, que esta avalada por ambos
sellos®.

La Web 2.0 (de lectura y escritura), con sus redes sociales, per-
mite nuevas formas de comunicacién e interaccién entre médicos
y pacientes, y entre los propios pacientes, en especial los afecta-
dos por enfermedades crénicas de elevada prevalencia —como la
diabetes— o por enfermedades minoritarias —véase, como ejem-
plo, 1a web de la Asociacién Espafiola del Sindrome de Sjégren®—,
de manera que esta nueva forma de conocimiento colectivo se ha
convertido en un «competidor» para fuentes de conocimiento mas
tradicionales.

Algunos profesionales perciben estas tendencias como una ame-
naza, cuando tal vez deberian ser vistas mds bien como una
oportunidad paraimplicary corresponsabilizar a los pacientes en su
autocuidado. Los profesionales de la salud debemos ser conscien-
tes de estas tendencias y aprender a utilizar adecuadamente estas
nuevas tecnologias, para obtener mejores resultados en salud.

A continuacién se revisan, de forma sucinta, las visiones de estas
nuevas tendencias desde la perspectiva de los profesionales de la
salud (y de las organizaciones para las que trabajan) y de los propios
pacientes-ciudadanos.

La vision de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién desde el profesional de la salud y las
organizaciones sanitarias

La interaccion entre médico y paciente es —y sin duda seguira
siendo— la esencia de la practica médica. La medicina clinica ha uti-
lizado tradicionalmente 2 herramientas basicas: la historia clinica
(HC), hasta hace poco tiempo solo en soporte papel, y el conoci-
miento médico del propio facultativo.

El volumen de datos de la HC aumenta en paralelo a la adqui-
sicién de la informacién clinica (mayor o menor en funcién de
la complejidad de cada caso), lo que —en el caso de la HC en
soporte papel— dificulta extraordinariamente su movilidad, por
lo que esta no puede dar respuesta al necesario intercambio de
informacién entre los diferentes profesionales que atienden a un
paciente en un centro sanitario, y aiin menos entre los diferentes
niveles asistenciales.

La segunda herramienta —el conocimiento médico— estaba
limitada antes de internet a recursos educativos académicos y
bibliograficos tradicionales (sesiones y conferencias, reuniones de
expertos, congresos médicos, libros de texto y revistas médicas en
papel), y resultaba dificultoso mantenerse al dia.
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Figura 2. Ciclo de sobre-expectacién de Gartner. El entusiasmo inicial sobre-
dimensionado y la subsiguiente decepcién que ocurre habitualmente tras la
introduccién de nuevas tecnologias. El ciclo de sobre-expectaciéon de Gartner se
compone de 5fases: 1. Trigger o «<Lanzamiento»; 2. Peak of Inflated Expectations o
«Pico de expectativas sobredimensionadas»; 3.Trough of Disillusionment o «Abismo
de desilusion» (las tecnologias entran en el abismo de desilusién porque no se cum-
plen las expectativas); 4. Slope of Enlightenment o «Rampa de consolidacién» (algunas
empresas siguen, a través de la «pendiente de la iluminacién», experimentando para
entender los beneficios que puede proporcionar la aplicacién practica de la tecnolo-
gia), y 5. Plateau of Productivity o «<Meseta de productividad», cuando sus beneficios
estan ampliamente demostrados y aceptados.

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Ciclo_de_sobreexpectaci%C3%B3n

La llamada «medicina digital» ha transformado la HC tradi-
cional en HCE y ha abierto el conocimiento médico a buscadores
(muchos de ellos gratuitos) de bases bibliograficas y de nuevas
herramientas de gestién del conocimiento, como son las guias
de practica clinica (p.ej., el portal Guiasalud.es’) o las revisiones
sistematicas (p. ej., la Colaboracién Cochrane®).

Por otra parte, las organizaciones sanitarias, como todas las
empresas (y mas aiin tratandose de empresas de servicios), nece-
sitan de la informatizacién de sus procesos de soporte (gestiéon
econémica, logistica, recursos humanos. . .),lo que ha conllevado en
los dltimos afios una transformacién digital de dichas organizacio-
nes. Dicho proceso, critico para estas organizaciones, no esta exento
adn de dificultades, resistencias e incertidumbres. Sin embargo, la
realidad es que la practica actual de la medicina requiere de tal
cantidad de informacién, conocimientos e interaccién que solo a
través de esta transformacion digital es posible ofrecer una asis-
tencia sanitaria de calidad.

Los beneficios de la transformacién digital de las organizaciones
sanitarias se establecieron ya de forma razonable en 2002, a partir
de un estudio de la Reserva Federal de Estados Unidos que exploré
el tema en 3.000 hospitales a lo largo de un periodo de 7 afios®.
Estos beneficios son evidentes sobre la seguridad de los pacientes,
la interconectividad entre profesionales y la eficiencia operativa de
las organizaciones.

Sin embargo, también existen dificultades y efectos adversos de
la informatizacién asistencial (p.ej., aparece un nuevo concepto:
e-yatrogenial?), de forma que las TIC en salud han pasado por los
diferentes estadios del llamado ciclo de sobre-expectacion de Gartner
(fig. 2), desde un «pico de expectativas sobredimensionadas» hasta
un «abismo de desilusién», para llegar en el momento actual a una
«rampa de consolidacién», pero sin alcanzarse adin en la mayoria de
las organizaciones el tltimo estadio o «<meseta de productividad»!1.
Para que dicha transformacién digital tenga éxito en la organizacién
esimprescindible laimplicacién de los profesionales, condiciéon que
no siempre se ha cumplido en nuestras organizaciones sanitarias.

Otro punto conflictivo ha sido la interoperabilidad entre los
diferentes sistemas informaticos. La diversidad de programas y de
proveedores ha creado un cierto desorden y una dificultad para la
interconexion entre programas, y por tanto entre proveedores. En

los dltimos afios se han impulsado iniciativas para mejorar dicha
interoperabilidad y ha aparecido la llamada historia clinica com-
partida (HCC), embrién de lo que debe ser la futura HC digital del
Sistema Nacional de Salud. La HCC suministra datos e informacién
sanitaria de los pacientes para que pueda ser accesible de manera
seguray confidencial. Este instrumento facilita a los profesionales el
acceso a una mayor informacién sobre los diagnésticos, tratamien-
tos y episodios asistenciales de sus pacientes, permitiendo ademas
la visualizacién de imagenes radiolégicas!?.

Sirva como ejemplo la HCC de Catalunya (la llamada HC3). En
septiembre de 2012 estaban ya registradas en HC3 7 millones de
personas, de las cuales 5,7 millones tienen informes en la HC3, pro-
venientes de un total de 57 hospitales (el 83% de los hospitales de
la red publica) y 358 areas basicas de salud!3.

A nivel estatal, se ha presentado recientemente en el Senado
espafiol la «Ponencia de estudio para la aplicacién de las nuevas
tecnologias a la gestion sanitaria: presente y futuro», dentro de la
cual se incluyeron los avances de la interoperabilidad en el Sis-
tema Nacional de Salud'. A nivel europeo estan en marcha también
iniciativas en este sentido, como la reciente European eHealth Gover-
nance Initiative (eHGI) on semantic and technical interoperability'>.

La vision de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién de salud desde el paciente-ciudadano

Como hemos comentado, conceptos como e-Salud o Salud
2.0 implican una creciente interaccién entre proveedores y entre
proveedores-pacientes-ciudadanos. Las paginas web de las orga-
nizaciones sanitarias ofrecen cada vez mas informacién sanitaria y
mayores posibilidades de interaccién. Son buenos ejemplos de ello,
a nivel internacional, el portal del National Health System (NHS)
britanico!® o el de la organizacién sanitaria integrada norteame-
ricana Kaiser Permanente!”, siendo uno de los objetivos de esta
organizacién la disminucién progresiva de las visitas médicas tra-
dicionales, sustituyéndolas por consultas virtuales.

En nuestro pais hay un niimero creciente de portales de salud
que ofrecen esta «interactividad» (p.ej., la mencionada web de la
Sociedad Espafiola de Reumatologia), dirigidos a aumentar la infor-
macioén, la comunicacién y el compromiso de los pacientes en su
propia salud.

Por otra parte, los ordenadores han entrado en nuestras con-
sultas médicas, modificando la relacién clasica médico-paciente y
convirtiéndola en una relacién «triddica»!8. Este nuevo paradigma
nos obliga a un nuevo aprendizaje, con el objetivo de incorporar el
ordenador como un elemento positivo en dicha relaciéon.

La telemedicina representa otro cambio revolucionario, al per-
mitir el diagndstico y tratamiento «a distancia» de los pacientes,
asi como la educacién y formacién médica continuada (e-learning).
Este recurso tecnolégico ha demostrado que la atencién en salud
puede optimizarse, ahorrando tiempo y dinero y facilitando el
acceso a especialistas situados en lugares muy distantes.

Una aplicacién muy interesante de la telemedicina es la atencién
a pacientes crénicos en su domicilio. Los avances de la medicina, la
tecnologia y la salud ptblica han supuesto un aumento de la espe-
ranza de vida, con el consiguiente mayor riesgo de sufrir una o mas
enfermedades crénicas, las cuales generan numerosas consultas y
episodios de hospitalizacién. El coste de la hospitalizacién conven-
cional es muy elevado y comporta riesgos afadidos (infecciones
nosocomiales, caidas, errores de medicacién...). Por otra parte, la
calidad de vida del paciente aumenta en proporcién a la posibilidad
de ser atendido en su propio domicilio, lo cual, ademas, disminuye
los costes.

La posibilidad de controlar pacientes a distancia utilizando
dispositivos electrénicos para monitorizar signos vitales fue una
de las primeras areas de investigaciéon en el desarrollo de la


http://es.wikipedia.org/wiki/Ciclo_de_sobreexpectaci%C3%B3n

34 J. Altés / Semin Fund Esp Reumatol. 2013;14(2):31-35

Tabla 1
Decélogo para el uso de webs de salud

—_

. Internet es una fuente de informacién muy ttil sobre temas de salud
y constituye una interesante herramienta complementaria de
orientacion para el piblico en general y pacientes.

. Es conveniente mantener siempre una actitud vigilante ante la
informacién de salud en internet, ya que existen webs que pueden
presentar mensajes confusos, curas milagrosas o verdades a medias.

. Desconfie de los productos infalibles o efectivos para una amplia

gama de dolencias, con «ingredientes secretos» o «antiguos

remedios», asi como de promociones especiales, obsequios o rebajas
para la obtencién de tratamientos.

No deben adquirirse por internet medicamentos que requieran

receta médica; recuerde que esta prohibido. Para el resto de

medicamentos deben seguirse las recomendaciones de las
autoridades sanitarias.

Antes de ofrecer informacién personal o sobre su salud debe

asegurarse de conocer y comprender adecuadamente cudl sera la

utilizacién que se realizara de sus datos.

Cuando visite una web con informacién sanitaria deberia poder

responder a preguntas como: ;quiénes son los responsables de la

web?, ;cudl es la fuente original de la informacién?, ;aparecen
profesionales sanitarios identificados?, ¢esta actualizada?, ;quién
financia la web?, ¢se especifica cémo contactar con los
responsables?, ;los contenidos publicitarios estan claramente
diferenciados?

. Antes de realizar cualquier pago por internet debe asegurarse que la
transaccion es segura y cudles son los términos del servicio que se va
a obtener.

8. Si ha sido victima o ha detectado algiin fraude en alguna web,
notifiquelo a las autoridades sanitarias y/o a las asociaciones de
consumidores.

9. En los sitios web que disponen de aplicaciones relacionadas con el
correo electrénico, chats, foros y blogs, valore los términos de uso y
las clausulas legales que ofrecen estos servicios para conocer su
utilidad y sus limitaciones.

10. Ante cualquier duda sobre la informacién obtenida en internet y

antes de tomar decisiones que puedan afectar su salud o la de sus

familiares, consulte siempre con su médico, farmacéutico, personal
de enfermeria u otros profesionales de la salud que le aconsejaran
adecuadamente.

N

w

»

wu

o

~

Fuente: Guiasinfosalud.

telemedicina. Sin embargo, en los Gltimos afios las necesidades y
expectativas de pacientes, familiares y profesionales han cambiado
considerablemente. Para cubrir dichas necesidades, las TIC han
ido mas alla de la simple monitorizacién a distancia, abriendo la
posibilidad de conectar pacientes, cuidadores, médicos y otros
profesionales de una forma integrada e interactiva, configurando
un nuevo paradigma en la atencién sanitaria: que el ciudadano con
una enfermedad crénica esté en el centro de un nuevo sistema de
salud personalizado.

Las iniciativas de telemedicina aplicada a la gestién de enfer-
medades crénicas son muy numerosas, tanto en Estados Unidos
como en la Unién Europea, aunque la mayoria estan en periodo de
evaluacién. En nuestro pais, un ejemplo ya validado y publicado
es el programa de Hospital Virtual para pacientes con infeccién por
VIH desarrollado por el Hospital Clinic de Barcelona'®. Este estudio
demuestra que la telemedicina puede ser un instrumento viable,
satisfactorio, seguro y de bajo coste para la atencién a pacien-
tes con infeccién por VIH estable, sin aparentes efectos negativos
sobre los parametros clinicos y la utilizacién de servicios sanita-
rios.

Los profesionales sanitarios tenemos actualmente un papel
esencial en la educacién de nuestros pacientes en el buen uso
de los recursos sanitarios que ofrece internet. En este sentido, es
interesante destacar el «<Decalogo para el uso de webs de salud»,
resultado de la investigacién realizada dentro del programa del
Plan Nacional de Investigaciéon Cientifica, Desarrollo e Innovacién
Tecnolégica (I+D+I) del Instituto de Salud Carlos III del Ministerio
de Sanidad y Consumo (tabla 1)2°. Por otra parte, es necesario tener
muy en cuenta las recomendaciones sobre la utilizacién del correo

electrénico (e-mail) para la comunicacién entre los pacientes y
usuarios de internet y los profesionales sanitarios2!.

Algunas previsiones y una propuesta para el milenio

La practica de la medicina en el siglo xx1 esta ya definitivamente
unida a la revolucién digital que han supuesto internet y las nuevas
TIC. La relacién médico-paciente se ha transformado en una rela-
cién «triddica», en la que el ordenador tiene un papel cada vez mas
presente. Como profesionales de la salud, debemos ser capaces de
hacer frente al reto que supone esta transformacién, en beneficio
propio y del paciente.

La evoluciéon de las TIC es imparable y siguen produciéndose
constantes innovaciones. El uso cada vez mayor de los llamados
teléfonos inteligentes o smartphones ha hecho eclosionar en muy
poco tiempo un gran nimero de aplicaciones para moéviles (las lla-
madas Apps) en el campo de la salud. Seglin diversas encuestas, del
30 al 70% de los médicos estan utilizando ya smartphones y Apps
en su trabajo diario. También las tabletas (tablets) del tipo Ipad son
cada vez mas utilizadas, sobre todo en hospitales americanos22.

Por otra parte, cuando los profesionales de la salud estamos atin
asimilando estos cambios y familiarizandonos con las redes sociales
de la Web 2.0, surgen nuevos conceptos, como la llamada Web 3.0,
que utiliza datos semanticos y que empieza aimplantarse como una
posible solucién al exceso de informacién o a la informacién poco
contrastada. Esta web «semantica» nos permitira clasificar mejor la
informacion, mediante buscadores mas «inteligentes», eliminando
elementos ineficaces o perjudiciales para la salud.

Las TIC tienden a mejorar la seguridad del paciente, pero
paradéjicamente también suponen riesgos. En la préxima década
asistiremos a un crecimiento de la informacién en salud mayor
que en toda la historia, lo que obligara a profundizar en las
medidas que disminuyan los posibles riesgos, como son la adopcién
de estandares comunes, el desarrollo de mejores y mas «<amigables»
sistemas de informacién y un mayor training de los usuarios de las
nuevas TIC23,

Mientras tanto, como profesionales no debemos olvidar que la
esencia de la practica clinica sigue siendo la interrelacién entre
médico y paciente. La era de internet nos puede permitir, como
hemos visto, seguir profundizando en esta relacién, para lograr el
objetivo de una medicina cada vez mas personalizada. Enla segunda
de sus Seis propuestas para el préximo milenio®*, el escritor Italo
Calvino nos hablaba de la rapidez. La velocidad, una de las caracte-
risticas de la civilizacion cibernética, parece en ocasiones haberse
vuelto en contra de nuestra practica tradicional, y nos puede pare-
cer que no tenemos tiempo para hacer las cosas como antes. Para
Calvino la lentitud no era un valor en si, y la rapidez no tiene por
qué quitar la esencia al acto. Ser rapidos no deberia significar pre-
cipitarnos, sino ser mas precisos. Adoptemos pues el lema clasico
que nos propone Calvino: Festina lente (apresirate despacio).
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