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RESUMEN

La tecnologia de la informacidon juega un papel importante
en la atenciéon médica del siglo XXI, ya que mejora el ac-
ceso a la informacidén, la comunicacidn, la satisfaccién del
paciente y la productividad en el sector de la salud. Los
alcances de la tecnologia en la atencién médica impactan
en diferentes perspectivas, como los costos, la calidad del
servicio, mecanismos de pago, registros médicos, capaci-
tacioén en linea, etcétera. Sin embargo, también existen li-
mitaciones, lo que hace necesario reflexionar sobre el va-
lor ofrecido tanto al paciente como al médico, asi como el
costo-beneficio.
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La tecnologia de la informacién (TI) afecta gran par-
te de los aspectos profesionales y personales de la
existencia humana. La gente usa internet para el co-
mercio y el entretenimiento. Compra libros, peliculas
y juegos en linea. Los gobiernos permiten que los
ciudadanos presenten declaraciones de impuestos y
renovaciones de registros de vehiculos digitalmente.
En muchas jurisdicciones, las personas pagan tarifas
de forma electrénica o registran quejas sobre baches,
violaciones a los Derechos Humanos y contaminacién
al ambiente a través de sitios web designados. Con la
explosién de la actividad en linea, los defensores de
las politicas publicas esperan llevar los beneficios de
la tecnologia de la informacidn a la atencion médica.

Los gobiernos, hospitales, médicos y fabricantes
farmacéuticos han colocado una gran cantidad de
informacién médica en linea en los ultimos anos. En
lugar de visitar de manera personal o llamar a pro-
fesionales de la salud, los pacientes pueden navegar
por sitios web llenos de informacidén detallada sobre
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enfermedades especificas, solicitar medicamentos y
equipos en linea, y comunicarse con médicos u otros
profesionales de la salud a través de correo electré-
nico o mensajes web. Los avances en la tecnologia
de la informacién brindan a los pacientes y médicos
opciones de comunicacién mas potentes que en cual-
quier otro momento de la historia de la humanidad,
asi como medicamentos mas eficientes con menos
efectos secundarios, el uso de informacién en linea
para prevenir enfermedades, capacitacidon en linea a
doctores, consultas en modo remoto, etcétera... Sin
embargo, existe una variedad de fuerzas politicas,
sociales, éticas y econdmicas que limitan el alcance
de la revolucion de la salud electrénica. La atencidon
médica es un area altamente politizada, caracterizada
por un intenso conflicto entre los principales intere-
ses tanto publicos como privados. La responsabilidad
del cuidado de la salud se comparte entre los sistemas
fragmentados de financiamiento y prestacién de ser-
vicios, lo que ralentiza el ritmo del cambio.
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ALCANCES DE LA TECNpLOGiA
EN LOS AMBIENTES MEDICOS

La tecnologia de informacidn sanitaria fue introdu-
cida en la década de 1960. Desde entonces, una re-
volucién tecnoldgica ha facilitado que en sitios web
se ofrezcan desde informacién de lo ultimo en en-
fermedades y medicamentos hasta registros médicos
electrénicos y comunicaciones digitales con profe-
sionales de la salud. Los pacientes tienen una gama
de opciones para complementar las interacciones
cara a cara convencionales y telefénicas: correo elec-
trénico, mensajeria instantdnea, visitas a sitios web,
compras en linea y almacenamiento de informacién
médica en formato electrénico. Una revisién de cinco
anos en la literatura de enfermeria y medicina reali-
zada por Kruse y Beane en 3,636 articulos arbitrados
identificé que en 81% de los casos donde la tecnolo-
gia fue integrada en la atencion médica, los resulta-
dos médicos mejoraron.! A continuacién se hace refe-
rencia a diferentes aplicaciones de la tecnologia en la
atencion médica, con el fin de ejemplificar y resaltar
su importancia en el sector de la salud.

La innovaciéon de la tecnologia de informacién
para la salud en los paises desarrollados ha presen-
tado avances en departamentos de cuidado intensi-
vo y salud materno-infantil, en hospitales comunita-
rios donde la adopcién de registros electrénicos de
pacientes y la recoleccion de muestras (que incluye
la entrada automatizada de pedidos a proveedores,
identificacion del paciente, impresién de etiquetas
de muestras junto a la cama y escaneo de cédigo de
barras) disminuye las muestras mal etiquetadas y los
tiempos de respuesta para los casos de emergencia.?

La recoleccién de muestras y los errores de iden-
tificacion son un problema importante en la atencién
médica que contribuye a diagndsticos incorrectos,
cuidado diferido, falta de tratamientos esenciales y
lesiones o muerte del paciente. Los errores de re-
coleccién también pueden contribuir a una mayor
duracién de la estadia, mayores costos de atencién
médica y una menor satisfaccion del paciente. La
tecnologia de recoleccién de muestras cuenta con
estructuras para evitar errores de recoleccion y me-
jorar la eficiencia general del proceso de recoleccidon
de muestras.

En paises en desarrollo como México, se avanza
lentamente debido a las grandes inversiones en tec-
nologia que se requieren para el desarrollo de sis-
temas interoperables de alta calidad, que permitan
a los proveedores de diferentes zonas comunicarse
entre ellos. Ademas, los hospitales y consultorios re-
quieren conexiones de banda ancha fija que hagan
posible el intercambio de informacién en diferentes
formatos como video, texto, audio e imagen.? En Mé-
Xxico, el reto se encuentra en crear estrategias inte-
gradas para promover estilos de vida saludables, en
la mejora de la organizacién y gestién de los servi-
cios para asegurar la continuidad de la atencién en-

tre los niveles del sistema de salud a través de un
expediente electrdnico, y en desarrollar nuevas pla-
taformas para la entrega efectiva de tecnologias a
bajo costo, ademas de promover mecanismos de
pago seguros y de calidad.

La implementacion de servicios preventivos y de
promocidn de la salud resulta clave para contener la
creciente incidencia de enfermedades crénicas como
la diabetes, la hipertensioén, el cancer, y los factores
de riesgos asociados. Este tipo de programas aun
son incipientes para toda América Latina y el Caribe.?

Bill Gates menciona que «si lo que nos propone-
mos es salvar vidas humanas, necesitamos otro nivel
de innovacion: no sdélo innovacidn tecnoldgica, sino
también sistémica». Con este enfoque, la innovacion
en salud debe incluir el desarrollo de nuevos servi-
cios y tecnologias, pero en especial, un cambio de
rubro en la gestidn de los sistemas hacia la promo-
cion de la salud y prevencién de la enfermedad.

Por otro lado, los servicios en la nube y el desarro-
llo de nuevos modelos de telemedicina permiten, por
ejemplo, consolidar modelos de cuidado de paciente
crénicos en sus lugares, reduciendo asi costos hospi-
talarios innecesarios. Esto permite que los pacientes
asuman mayor protagonismo y responsabilidades en
la gestidon de su enfermedad al poder acceder a toda
su histodrica clinica o al recibir las recomendaciones
de cuidado sin necesidad de acudir al centro de sa-
lud o al hospital, y asi, reducir costo, tanto para el
paciente como para el Estado.

Un estudio realizado por el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) en siete paises de la region, in-
cluyendo México, estima de forma conservadora que
se podrian evitar mas del 20% de las hospitalizacio-
nes con una buena atencién primaria, lo que equiva-
le a un ahorro anual de varios miles de millones de
ddlares.

A partir del 2015, se han desarrollado mas de 100
mil aplicaciones relacionadas con la personalizaciéon
de la atencidén a la salud, las cuales se encuentran
disponibles en plataformas de Google Play y Apple
Store, lo que facilita que los usuarios de internet pue-
dan hacerse responsables de su salud.*

En Latinoamérica se estan dando pasos en torno
a la innovacién en salud; sin embargo, dado que los
sistemas de salud se enfrentan a presiones crecien-
tes originadas por el envejecimiento de la pobla-
cién, el aumento de las enfermedades croénicas, las
demandas para ampliar la cobertura y la adopcién
de avances tecnoldgicos, y el escenario es fiscalmen-
te limitado, se necesita acelerar la innovacién en los
procesos de gestion a todos los niveles.

Otros alcances de la tecnologia en los ambientes
de salud son la integracidon de sistemas de informa-
cion en hospitales, los cuales buscan automatizar los
modelos de pago vy la entrega de servicios de aten-
cion médica en el domicilio de los pacientes con el fin
de mejorar los resultados de salud y reducir los gas-
tos médicos. Sin embargo, investigaciones recientes
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en centros médicos estiman una reduccién del 7.1%
en las admisiones de pacientes hospitalizados y una
disminucion del 5.7% en las visitas al Departamento
de Emergencias para pacientes ambulatorios. Pero
no existe evidencia de efectos estadisticamente sig-
nificativos en los procesos de calidad de la atencién
médica o en los dominios de gasto.’

En otra linea de avances tecnoldgicos, las prac-
ticas psiquiatricas han evolucionado y desempeian
un papel importante en la vida de los pacientes, el
campo de la medicina y la prestacion de servicios de
salud, donde hallazgos recientes muestran el uso de
la telepsiquiatria (rama de la telemedicina que dis-
pensa servicios de psiquiatria remotos o a distancia)
a través de videoconferencia para ofrecer consultas
a los pacientes, aunque en los ultimos afios han sur-
gido otras tecnologias (por ejemplo, redes sociales y
aplicaciones).® Lo anterior ha motivado a los psiquia-
tras y psicélogos a desarrollar nuevos conocimien-
tos, habilidades digitales y ajustar métodos clinicos
con el fin de integrar una variedad de sistemas de
atencidn clinica y aprendizaje permanente.

Los médicos de mayor edad tienen que reflexio-
nar, aprender mas y desarrollar habilidades para es-
tas tecnologias. La era digital ha consolidado el pa-
pel de la tecnologia en la educacion médica continua
y en la practica cotidiana. En el futuro, habra mas ca-
pacitacion en linea, simulacién y exdmenes electroé-
nicos interactivos, asi como certificaciones en linea.

LIMITACIONES DEL USO DE LA TECNOLOGIA
EN LOS AMBIENTES MEDICOS

Existen multiples factores que limitan la capacidad
de la tecnologia digital para transformar la atencién
médica. No todas las personas usan internet para
buscar informacién de salud, comprar medicamentos
recetados en linea o enviar un correo electrénico a
los proveedores de servicios de salud.

Los sitios web de salud privados son mas propen-
sos a mostrar posibles conflictos de intereses en la
informacion proporcionada porque aceptan publici-
dad de las partes interesadas y estan patrocinados
por organizaciones con fines de lucro.

Estos factores plantean serios problemas para los
consumidores, que necesitan informacidén precisa,
exhaustiva e imparcial. Ademas, es probable que los
sitios privados sigan estrategias de nicho, que se di-
rigen a grupos particulares de personas en funcién
de la edad, el sexo, la raza, el ingreso o una enferme-
dad especifica. En lugar de proporcionar material de
interés para una amplia gama de consumidores, es-
tos sitios se diferencian por segmentos de mercado.

La falta de inversiéon en zonas rurales es una causa
de la enorme brecha digital que impide que pobla-
ciones vulnerables aprovechen al maximo los avan-
ces recientes en tecnologia de la informacién. Auna-
dos a los costos de la tecnologia, los dilemas éticos y
las preocupaciones sobre la privacidad dificultan que
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la sociedad aproveche al maximo las nuevas formas
de comunicacidon dentro del ambito de la asistencia
médica; esto ademas de la falta de un expediente di-
gital que agilice el conocimiento sobre los padeci-
mientos en casos de urgencia.

La mayoria de los médicos no se valen de registros
médicos electrdnicos. Varias investigaciones argu-
mentan que las ganancias en tecnologia de la infor-
macion de salud no se materializaran hasta que los
disefiadores de politicas y los funcionarios de salud
desarrollen una mejor comprensiéon de los proble-
mas clave. Se requiere una variedad de medidas para
llevar la tecnologia de informacién de salud a todos
los consumidores. Los obstdculos que prevalecen en
forma de divisiones politicas, costos de tecnologia,
problemas de comunicacidn, cuestiones éticas, pre-
ocupaciones de privacidad y disparidades entre gru-
pos sociales deben abordarse si se quiere llevar los
beneficios de la revolucion de la salud a los diferen-
tes rincones de la sociedad.”

Seguln un estudio realizado con médicos, el 97%
posee una computadora en casa, pero sélo 60%
mantiene otra en el consultorio. La percepcion de
los médicos hacia las tecnologias de la informacién
y la comunicacién (TIC) es positiva, ya que aumenta
su productividad, facilita su trabajo y es de utilidad
en la practica clinica. Pero existen barreras de uso,
como la falta de habilidades digitales, inversiones en
infraestructura, disponibilidad y acceso a internet en
el consultorio u hospital donde se trabaja.t

En conjunto, estas preocupaciones limitan el al-
cance de la revolucidn de la salud electrénica y difi-
cultan las consecuciones de mejoras en los servicios
y el ahorro de costos previstos por los defensores de
las politicas.

Existe una lenta adopcién de la innovacidn en la
atencion médica, en especial, en paises en desarro-
llo, debido a insuficientes habilidades digitales de los
médicos, poca inversion en ambientes digitales y una
falta de calidad en los procesos de registro de la in-
formacion médica, ademas de factores no tecnoldgi-
cos como la falta de atencidén a los factores humanos,
una evaluaciéon deficiente de los beneficios econé-
micos, la falta de comprensidn del sistema de salud
existente y la incapacidad de reconocer la necesidad
de generar productos con responsabilidad social, es
decir, sin efectos secundarios graves.®

Basado en estudios sobre el uso de la informacién
en Estados Unidos, se detectd que relativamente po-
cos estadounidenses utilizan internet para encontrar
informacion relacionada con la salud; lo anterior tie-
ne su causa en una variedad de barreras que limitan
el uso de los recursos de salud digitales por parte
de las personas; entre ellas destaca la falta de ac-
ceso y asequibilidad a conexiones de alta velocidad,
que permiten elevar la calidad de la atencion médica
a través de videos y consultas en linea. Ademas, los
pacientes prefieren interacciones personales o tele-
fénicas con proveedores de servicios de salud.”
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Los hallazgos anteriores sugieren que la utiliza-
cion de la cibersalud no estd produciendo cambios
en la actitud o percepcioén de las personas debido
a que la atencidén de la salud es desigual en su cali-
dad y acceso, incluidas las diferencias por edad, raza,
género, ingresos, educacion y geografia. Lo anterior
implica que los esfuerzos para cerrar la brecha digital
deben reconocer las diferencias en las caracteristicas
de los usuarios entre los proveedores de sitios web
gubernamentales y no gubernamentales para que
sean efectivos.

CONCLUSION

La salud electrdnica en la atencién médica ha regis-
trado un aumento vertiginoso, y sus partidarios es-
peran obtener beneficios en calidad, accesibilidad y
asequibilidad a través del uso mas generalizado de
la tecnologia de comunicaciones avanzada. Es evi-
dente que por una variedad de factores tiene un uso
limitado y que esos obstaculos deben superarse para
que la revolucidn de la salud en linea pueda alcanzar
todo su potencial.

La tecnologia en si misma no mejorara la atencion
de la salud a menos que los consumidores y los pro-
fesionales de la salud obtengan mas capacitacion,
mejores equipos que disminuyan las barreras exis-
tentes, se mejore la confiabilidad y privacidad de la
informacion de la salud, disminuya la brecha digital
en paises en desarrollo, se creen expedientes elec-
trénicos, entre otros. Sin embargo, es una realidad
que la tecnologia se estd convirtiendo en un actor
clave para el aprendizaje, educacidén y capacitacion
de los médicos.

Falta inversion y madurez en las capacitaciones
en los paises en vias de desarrollo, pero la tecnolo-
gia de informacidén en salud puede aumentar el uso y
transformar la prestacidon de servicios y las actitudes
de los ciudadanos sobre la atencion médica. La clave
esta en que los legisladores adopten estrategias que
obtengan los maximos beneficios de la revolucién de
la informacién en la atencién de la salud.

En resumen, para lograr una correcta integracion
de la tecnologia en los ambientes médicos, se re-
comienda un diseio de servicios y productos que
tome en cuenta las necesidades del paciente, aspire
a reducir la necesidad de adaptacion del servicio a

las limitaciones tecnoldgicas y asegure el valor de
la innovacion en el momento del desarrollo del pro-
ducto; también, estimular la discusidn sobre la inte-
gracion de los métodos de evaluaciéon de tecnologia
médica antes y después de su introduccién al mer-
cado de la salud.
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