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La informacién es poder

Sir Francis Bacon.1628.
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1. INTRODUCCION

Estamos viviendo en una era muy especial de la historia, al inicio de la
tercera revolucién que ha experimentado la humanidad desde la aparicién del

Homo sapiens en la biosfera de este planeta, la revolucién de la informacion.

La primera, la revolucién de la agricultura ocurrié en la prehistoria, ha-
cen ya mas de diez mil afios. La segunda, la revolucién industrial se inicia en
1750, y ha tenido una profunda y permanente influencia sobre la sociedad. La
tercera, la de la informacién, promete ser la més radical en los cambios con
que nos tiene intimados a todos. En vista de esos cambios, la mejor opciéon es
la de preveerlos, estudiarlos y adaptarnos a ellos lo mejor posible. Tratar de
ignorar una realidad de esta magnitud serfa suicida, este trabajo de investiga-
cién pretende tener una vision real de las tendencias de la medicina del nuevo

milenio.

Por ello me he dado a la tarea de familiarizarme con la literatura sobre
esta materia y muy especialmente acerca de la influencia que tiene y puede

llegar a tener Internet en el ejercicio diario de la medicina de nuestros dias.

Con la aparicién de Internet, (Musicant, et al. 2015) mediante un ordena-
dor, un modem y una linea telefénica y hasta con un teléfono movil, ya es posi-
ble acceder a toda la informacién que uno pueda necesitar, a un coste muy mo-
desto y sin necesidad de las tradicionales bibliotecas, de costes astronémicos,

para poder estar medianamente bien dotadas de libros y revistas cientificas.

Es un cambio radical que muchos sanitarios todavia no utilizan a pleni-
tud, tal vez un tanto atemorizados por el manejo de estas nuevas tecnologias

que progresan exponencialmente con el paso del tiempo.
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Lo que ha pasado en los tltimos afnos debe hacernos meditar acerca de lo
que ineluctablemente habra de ocurrir en el futuro, y prepararnos para apro-
vechar las inmensas e innumerables oportunidades que se nos ofrecen, a las
cuales no tendriamos acceso alguno a no ser por el milagro de lo que significan

Internet y la Web.

Existen més de 275 millones de paginas en la Web, y se afirma que apare-
cen 20 millones adicionales cada mes que pasa. De ellas, centenares de miles
son médicas y de asuntos relacionados con la salud. Tan sélo un grupo impor-
tante, las dedicadas a la llamada “medicina basada en evidencia” ya van por
145.000. Acceder a todas ellas, y menos atin leerlas y digerir su contenido, es
desde todo punto de vista imposible, de alli la necesidad imperiosa de obtener
gufas confiables para “navegar” sin tropiezos en ese inmenso mar de la infor-
macién. El verbo “navegar” estd bien utilizado en esta novisima acepcién que
se ha popularizado en los tltimos afios, y es evidente que cuando se navega,
bien sea en el mar o en Internet, es preciso conocer los mapas, los instrumentos

de navegacién y las rutas, o sus equivalentes en el mundo de la computacién.
(Musicant, et al. 2015).

Los expertos se formulan la pregunta clave de si el flujo de informacién
serd uno de los factores mds importantes para mejorar la salud e impulsar el
desarrollo en localidades pobres en recursos. En el pasado, a este factor no se
le dio la importancia que obviamente tiene. Estamos en el umbral de cambios
fundamentales ya que el acceso a la informacion es la base del aprendizaje, de
la investigacion y del debate que pone en movimiento un pafs. Es muy impor-
tante comprender y utilizar las modernas tecnologias para procurarnos la in-
formacién, tanto en el campo de la salud y medicina, como en todas las demads

disciplinas del conocimiento.
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL
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2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL

2.1. Internet como medio de informacién

Sus origenes se remontan a la década de 1960, dentro de ARPA (hoy
DARPA, las siglas en inglés de la Defense Advanced Research Projects Agen-
cy), como respuesta a la necesidad de esta organizacién de buscar mejores ma-
neras de usar los computadores de ese entonces, pero enfrentados al problema
de que los principales investigadores y laboratorios deseaban tener sus propios
computadores, lo que no solo era mds costoso, sino que provocaba una dupli-
cacion de esfuerzos y recursos. Asi nace ARPANet (Advanced Research Pro-
jects Agency Network o Red de la Agencia para los Proyectos de Investigacion
Avanzada de los Estados Unidos), que nos legé el trazado de una red inicial de
comunicaciones de alta velocidad a la cual fueron integrandose otras institu-

ciones gubernamentales y redes académicas durante los afios 70 (Hafner, Katie

(1998), Ronda Hauber (2001)).

Investigadores, cientificos, profesores y estudiantes se beneficiaron de
la comunicacién con otras instituciones y colegas en su rama, asi como de la
posibilidad de consultar la informacién disponible en otros centros académicos
y de investigacién. De igual manera, disfrutaron de la nueva habilidad para pu-

blicar y hacer disponible a otros la informacién generada en sus actividades.

En el mes de julio de 1961 Leonard Kleinrock publicé desde el MIT el
primer documento sobre la teorfa de conmutacién de paquetes. Kleinrock con-
venci6 a Lawrence Roberts de la factibilidad teorica de las comunicaciones via
paquetes en lugar de circuitos, lo cual resulté ser un gran avance en el camino

hacia el trabajo informatico en red. El otro paso fundamental fue hacer dialogar
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a los ordenadores entre si. Para explorar este terreno, en 1965, Roberts conecté
una computadora TX2 en Massachusetts con un Q-32 en California a través de
una linea telefénica conmutada de baja velocidad, creando asf la primera (aun-

que reducida) red de computadoras de drea amplia jaméds construida. (Hafner,

Katie (1998)).

La primera red interconectada nace el 21 de noviembre de 1969, cuando
se crea el primer enlace entre las universidades de UCLA y Stanford por medio
de la linea telefénica conmutada, y gracias a los trabajos y estudios anteriores
de varios cientificos y organizaciones desde 1959. El mito de que ARPANET,
la primera red, se construy6 simplemente para sobrevivir a ataques nucleares
sigue siendo muy popular. Sin embargo, este no fue el tinico motivo. Si bien es
cierto que ARPANET fue disenada para sobrevivir a fallos en la red, la verda-

dera razén para ello era que los nodos de conmutacién eran poco fiables.

A raiz de un estudio de RAND, se extendié el falso rumor de que AR-
PANET fue disefiada para resistir un ataque nuclear. Esto nunca fue cierto,
solamente un estudio de RAND, no relacionado con ARPANET, consideraba
la guerra nuclear en la transmisién segura de comunicaciones de voz. Sin em-
bargo, trabajos posteriores enfatizaron la robustez y capacidad de superviven-
cia de grandes porciones de las redes subyacentes. (Internet Society, A Brief

History of the Internet)

En 1972 Se realizé la primera demostracién puiblica de ARPANET, una
nueva red de comunicaciones financiada por la DARPA que funcionaba de
forma distribuida sobre la red telefénica conmutada. El éxito de esta nueva ar-
quitectura sirvié para que, en 1973, la DARPA iniciara un programa de inves-
tigacion sobre posibles técnicas para interconectar redes (orientadas al trafico
de paquetes) de distintas clases. Para este fin, desarrollaron nuevos protocolos
de comunicaciones que permitiesen este intercambio de informacién de forma
“transparente” para las computadoras conectadas. De la filosoffa del proyecto
surgi6 el nombre de “Internet”, que se aplicé al sistema de redes interconecta-

das mediante los protocolos TCP e IP.
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El 1 de enero de 1983, ARPANET cambié el protocolo NCP por TCP/IP.
Ese mismo afio, se creé el IAB (proveedor de servicios de intenet) con el fin de
estandarizar el protocolo TCP/IP y de proporcionar recursos de investigacién
a Internet. Por otra parte, se centré la funcién de asignacion de identificadores
en la IANA que, mds tarde, deleg6 parte de sus funciones en el Internet regis-

try que, a su vez, proporciona servicios a los DNS.

En 1986 la NSF (Fundacién Nacional para la Ciencia) comenzé el de-
sarrollo de NSFNET que se convirtié en la principal Red en drbol de Inter-
net, complementada después con las redes NSINET y ESNET, todas ellas en
Estados Unidos. Paralelamente, otras redes troncales en Europa, tanto publi-
cas como comerciales, junto con las americanas formaban el esqueleto bésico

(“backbone”) de Internet.

Con la integracion de los protocolos OSI en 1989 en la arquitectura de
Internet, se inici6 la tendencia actual de permitir no sélo la interconexién de
redes de estructuras dispares, sino también la de facilitar el uso de distintos

protocolos de comunicaciones.

s D

Figura 1. Imagen el cédigo HTML

Estudio de los usos de internet de los profesionales sanitarios vinculados con

el tratamiento del dolor crénico




TESIS DOCTORAL - UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

En 1990 el CERN crea el c6digo HTML -ver figura 1-y con él el pri-
mer cliente World Wide Web En el CERN de Ginebra, un grupo de fisicos
encabezado por Tim Berners-Lee creé el lenguaje HTML, basado en el SGML.
En 1990 el mismo equipo construy6 el primer cliente Web, llamado WorldWi-

deWeb (WWW), y el primer servidor web.

A inicios de la década de 1990, con la introduccién de nuevas facilidades
de interconexién y herramientas gréficas simples para el uso de la red, se inici6
el auge que actualmente le conocemos al Internet. Este crecimiento masivo
trajo consigo el surgimiento de un nuevo perfil de usuarios, en su mayoria de
personas comunes no ligadas a los sectores académicos, cientificos y guberna-

mentales.

Esto ponia en cuestionamiento la subvencién del gobierno estadouni-
dense al sostenimiento y la administracién de la red, asi como la prohibicién
existente al uso comercial del Internet. Los hechos se sucedieron rdpidamente
y para 1993 ya se habia levantado la prohibicién al uso comercial del Internet
y definido la transicién hacia un modelo de administracién no gubernamental
que permitiese, a su vez, la integracion de redes y proveedores de acceso pri-
vados. El 30 de abril de 1993 la Web se abri6 al dominio publico, ya que el
CERN entregé las tecnologias de forma gratuita para que cualquiera pudiera

utilizarlas.

En 2006 Internet alcanzé los mil cien millones de usuarios. En ese afio
se preveia que en diez afios, la cantidad de navegantes de la Red aumentaria a
2000 millones. Pero ya en 2014 se confirmé que Internet era usado por cerca
de 3.000 millones de usuarios. El primer dato que nos llama la atencién es el
incremento en el nimero de usuarios que utilizan Internet que equivale al 37%

total de la poblacién, una cifra muy superior al 9,1% en el 2002.
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Redes Tier 1
(Backbone de Internet)

transito

peering

Redes Tier 2

Redes Tier 3
(ISP)

Usuarios de Internet
g (organizaciones, empresas y clientes residenciales)

Figura 2. Paquetes de Internet de varios proveedores. (Tomado y modificado

de Wikipedia 2015)

El resultado de todo esto es lo que experimentamos hoy en dia: la trans-
formacién de lo que fue una enorme red de comunicaciones para uso guber-
namental, planificada y construida con fondos estatales, que ha evolucionado
en una mirfada de redes privadas interconectadas entre si. Actualmente la red
experimenta cada dfa la integracién de nuevas redes y usuarios, extendiendo
su amplitud y dominio, al tiempo que surgen nuevos mercados, tecnologfas,
instituciones y empresas que aprovechan este nuevo medio, cuyo potencial
apenas comenzamos a descubrir. Internet va evolucionando dia a dia, es un
mecanismo de avance. En espafiol la palabra ‘Internet’ estd considerada como
un nombre propio. La RAE acepta su escritura con maytscula inicial. Este
término se utiliza preferentemente sin articulo, aunque si se emplea, se reco-
mienda el uso femenino (la, una, esta...). Hoy en dia Internet es necesario en
nuestra vida ya que la sociedad estd envuelta en un mundo cibernético, sobre

todo en los adolescentes. (Ferguson et al. 2015)
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La estructura actual de Internet -ver figura 2- estd basada en la interco-
nexion de redes de forma mds o menos jerdrquica con varios niveles, conocidos

como Tiers.

De forma general existen tres niveles conocidos como Tier 1, Tier 2 y Tier

3. Las principales caracteristicas de cada nivel son:

Las redes Tier 1 son las redes de los grandes operadores globales (Global
Carriers) que tienen tendidos de fibra Gptica por al menos dos continentes.
Desde una red Tier 1 se puede acceder a cualquier punto de Internet gracias
a que es una condicién necesaria que todas las redes Tier 1 tienen que estar
conectadas entre si. Se puede decir que las redes Tier 1 forman el actual bac-
kbone 6 troncal de Internet. Algunos ejemplos de compafiias que poseen redes

Tier 1 son:

* AOL a través de ATDN (AOL Transit Data Network)
e AT&T

* Verizon

¢ Inteliquent

e NTT Communications

e Telefonica International Wholesale Services (TIWS)

Las redes Tier 2 son operadores de dmbito méas regional que no pueden
alcanzar todos los puntos de Internet y que necesitan conectarse a una red Tier
1 para ello. Su principal funcién es ofrecer servicios de conectividad a los ope-

radores Tier 3. Ejemplos de operadores Tier 2:
e (able&Wireless
® British Telecom
¢ SingTel (Singapore Telecommunications Limited)

Las redes Tier 3 pertenecen a los operadores que dan servicio de co-
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nexién a Internet a los usuarios residenciales y a muchas empresas, los que
conocemos como ISP (Internet Service Provider) o Proveedores de acceso a
Internet. En la figura 3 se pueden ver ejemplos de tecnologias utilizadas a dia

de hoy. Algunos ejemplos de ISP son:
e FEn Espafia: Movistar, Vodafone, Orange, Ono ...

e En Latinoamérica: Movistar, TELMEX, AXTEL, Claro...

No todas las redes de ordenadores estdn conectados a Internet. Por ejem-
plo, algunos sitios web clasificados s6lo son accesibles desde redes seguras

independientes.

Servidor: Computadora
especialmente disenada para
servir paginas de internet con la
misma capacidad de
procesamiento que un

Tecnologias relacionadas:
Scripting: PHP - ASP - Java
Server Pages.

Bases de Datos: MySql -
PostgreSQL - Oracle - Microsoft

Red de Pares (P2P): Redes
descentralizadas donde no hay
un servidor central sino donde las
computadoras tambien llevan la
carga de servir y pasar datos.

computador normal. Sql.

Tecnologias relacionadas: Skype -
Bittorrent - Bitcomet - Lime
Wire - eDonkey - Gnutella

¢

Figura 3. Esquema con las tecnologias relacionadas al Internet actual. (To-

mado de Wikipedia 2015)

N

Protocolos de comunicacion: Normas
establecidas para la transmision de datos entre
computadores y equipos digitales.

Ejemplos: TCP/IP - UDP - IPv4 - IPv6 - Ethernet
Modelos de Funcionamiento: TCP - OSI

Aunque en muchos casos la informacion
recibida por un computador yace en un
servidor es el computador quien esta
equipado para interpretar los datos y
presentarlos a los seres humanos como

i audio, video o texto.

Usuario final - Tambien conocido como
agente. El computador que hace
peticiones a un servidor y recibe la
informacion, la interpreta y la presenta
de varias maneras haciendo uso de la
Familia de Protocolos de Internet.

Tecnologias relacionadas: Navegador,
tales como Internet Explorer o Firefox. -
Adobe Flash para video y animacion -
XML - XHTML para |a descripcion de
paginas de internet.

UJavaScript para interaccion con los

navegadores - CSS para la presentacion
de paginas web - SVG de la familia XML
para la presentacion de graficas como esta
ique usted esta viendo.
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Tipos de conexiones entre operadores

La conexion entre las redes de diferentes operadores se puede hacer de

dos formas:

Conexiones de transito. Conexion entre operadores de diferente je-
rarquia. El operador de mayor jerarquia (proveedor) vende una conexién de
trdnsito al operador de menor jerarquia (cliente). El proveedor le da acceso al
cliente a todas sus rutas, es decir, el cliente recibira tanto las rutas de la red del
proveedor como a rutas con destino a otras redes. El cliente publica al provee-

dor sélo sus rutas y no otras que pueda tener con otros proveedores.

Por definicién, las redes Tier 1 son las tnicas que no utilizan conexiones

de transito.

Conexion de peering. Conexién utilizada para el intercambio de tra-
fico sin coste entre dos operadores. Cada operador publica sé6lo sus rutas y no
otras rutas que tenga con otros proveedores u otras rutas de peering, es decir,
el peering sirve para acceder desde un operador al rango de direcciones IP del
otro operador, pero no sirve para llegar a otros rangos de direcciones. Puede

ser de dos tipos:

e Publicos: utilizando un IXP (Internet eXchange Point o Punto de
intercambio de trafico de Internet) es una infraestructura fisica que
permite a diferentes ISP intercambiar trafico de Internet entre sus
redes. Este intercambio se lleva a cabo mediante conexiones peering.
En realidad, cualquier empresa que quiera establecer una conexién
puablica de peering con un ISP puede utilizar un IXP. Habitualmente,
los acuerdos de peering entre empresas facilitan el intercambio mas
eficiente de datos entre sus redes, es por ello, que los IXP han tenido

un impacto muy beneficioso en el crecimiento de Internet.
e Privados: conexién directa entre los dos proveedores.

Existen tres opciones para conectarse a Internet. Algunas son méas apro-
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piadas para grandes empresas, otras resultan mds adecuadas para usuarios

individuales.

Conexion directa. Una conexién directa implica una maquina dedi-
cada que actia como pasarela y que se encuentra conectada a la linea
troncal de Internet. Aunque este método proporciona un acceso total a to-
dos los servicios, es muy costoso de poner en marcha y de mantener. Por
lo tanto, una conexion directa es adecuada tinicamente para empresas u

organizaciones de gran tamaifo.

Conexion mediante suministrador de servicios de Internet (ISP).
La conexién por medio de un ISP permite a la empresa acceder a Inter-
net a través de la pasarela que proporciona el ISP. La gama de servicios
disponibles a través de un ISP es variable, asi que es necesario realizar
algunas comparaciones antes de decidirse por uno de ellos. El tipo de
conexién que ofrecen los ISP también varia. Los ISP ofrecen tanto cone-
xiones remotas (por marcacién) como conexiones dedicadas permanen-
tes. La mayoria de los ISP utilizan médems o conexiones dedicadas que
utilizan SLIP o PPP; muchas de ellas ofrecen x.25, frame relay, ATM y
RDSI, asi como otras opciones de conexién. Ya que los ISP ofrecen un
gran ndmero de opciones de conexién, la conexién a Internet mediante un

ISP resulta adecuada para empresas de cualquier tamafio.

Compaiiias de servicios en linea. La conexién mediante una compa-
fifa de servicios en linea, como Compuserve o America Online, permite
acceder tanto a servicios de Internet como a servicios propios, tales como
bases de datos de informacién. Debido a que los servicios en linea no
proporcionan conexiones dedicadas, resultan adecuados principalmente

para individuos y pequefios negocios que desean conectarse a Internet.

En un estudio norteamericano en el afio 2005, el porcentaje de hom-
bres que utilizan Internet era ligeramente superior al de mujeres, aunque esta
diferencia se invierte en los menores de 30. Los hombres se conectan més a

menudo, pasan més tiempo en linea, y son mds propensos a ser usuarios de
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banda ancha, mientras que las mujeres tienden a hacer mayor uso de las opor-
tunidades de comunicacién (como el correo electrénico). Los hombres eran
mds propensos a utilizar el Internet para realizar pagos, participar en subastas,

y ocio como la descarga de musica y video.

Tanto hombres como mujeres tenfan las mismas probabilidades de uti-
lizar Internet, los estudios m4s recientes indican que en 2008, las mujeres
superaban en nimero a los hombres de manera significativa en la mayoria de
los sitios de redes sociales, como Facebook y Twitter, aunque los porcentajes
variaban con la edad. Ademas, las mujeres vieron més contenido de streaming,
mientras que los hombres realizaron més uso de blogs, siendo més propensos a
tener un blog profesional, mientras que las mujeres eran m4s propensas a tener

un blog personal.

Es de gran importancia resaltar que existe una diferencia entre WEB y el
INTERNET ya que el internet es una red masiva de redes, una infraestructura
de red que conecta a millones de ordenadores en todo el mundo, formando una
red en la que cualquier computadora se pueda comunicar con cualquier otro
equipo, siempre y cuando ambos estdn conectados a internet. En cambio la
web es una forma de acceder a la informacién sobre el medio de la internet, la
web utiliza el protocolo http siendo uno de los muchos idiomas que se hablan

a través de internet para transmitir datos.

La Corporacién de Internet para los Nombres y los Nimeros Asignados
(ICANN) es la autoridad que coordina la asignacién de identificadores tinicos
en Internet, incluyendo nombres de dominio, direcciones de Protocolos de In-
ternet, niimeros del puerto del protocolo y de pardmetros. Un nombre global
unificado (es decir, un sistema de nombres exclusivos para sostener cada do-

minio) es esencial para que Internet funcione.

EI TCANN tiene su sede en California, supervisado por una Junta Direc-
tiva Internacional con comunidades técnicas, comerciales, académicas y ONG.
El gobierno de los Estados Unidos contintia teniendo un papel privilegiado en

cambios aprobados en el Domain Name System. Como Internet es una red dis-
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tribuida que abarca muchas redes voluntariamente interconectadas, Internet,

como tal, no tiene ningtin cuerpo que lo gobierne.

El Internet moderno permite una mayor flexibilidad en las horas de traba-
jo y la ubicacién. (Schneider, Hadjistavropoulos, 2014) Con Internet se puede
acceder a casi cualquier lugar, a través de dispositivos méviles de Internet.
Los teléfonos méviles, tarjetas de datos, consolas de juegos portétiles y routers
portétiles permiten a los usuarios conectarse a Internet de forma inaldmbrica.
Dentro de las limitaciones impuestas por las pantallas pequeiias y otras insta-
laciones limitadas de estos dispositivos de bolsillo, los servicios de Internet,
incluyendo correo electrénico y la web, pueden estar disponibles al puiblico en
general. Los proveedores de internet puede restringir los servicios que ofrece
y las cargas de datos moéviles puede ser significativamente mayor que otros

métodos de acceso.

Se puede encontrar material diddctico a todos los niveles, desde preesco-
lar hasta post-doctoral esta disponible en sitios web. Los ejemplos van desde
CBeebies, a través de la escuela y secundaria gufas de revisién, universidades
virtuales, al acceso a la gama alta de literatura académica a través de la he-
rramienta Google Académico o iTunesU. Para la educacién a distancia, ayuda
con las tareas y otras asignaciones, el auto-aprendizaje guiado, entreteniendo
el tiempo libre, o simplemente buscar méds informacién sobre un hecho intere-
sante, nunca ha sido m4s facil para la gente acceder a la informacién educativa
en cualquier nivel, desde cualquier lugar. Internet en general es un importante

facilitador de la educacién tanto formal como informal.

El bajo coste y el intercambio casi instantdneo de las ideas, conocimien-
tos y habilidades han hecho el trabajo colaborativo dramaticamente mas fécil,
con la ayuda de un software de colaboracién. Chats, ya sea en forma de una sala
de chat IRC o de herramientas como Skype, Whatsapp, etc, o redes sociales,
permite a los colegas a mantenerse en contacto de una manera muy convenien-
te cuando se estd trabajando delante del ordenador. Estos sistemas permiten

intercambio que los archivos, dibujos e imdgenes, o mismamente el contacto
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por voz y video entre los miembros del equipo a través de videoconferencia.

Sistemas de gestion de contenido permiten la colaboracién entre equipos
para trabajar conjuntamente en documentos compartidos a la vez, sin destruir
accidentalmente el trabajo de los demds. Se pueden compartir calendarios,
asi como documentos y otra informacién. Esta colaboracién se produce en una
amplia variedad de dreas, incluyendo la investigacién cientifica, desarrollo
de software, planificacién de conferencias, el activismo politico y la escritura
creativa. La colaboracién social y politica es cada vez mds generalizada, al

igual que el acceso a Internet y la difusién conocimientos de informética.

Internet permite a los usuarios acceder remotamente a otros equipos y
almacenes de informacién facilmente, donde quiera que estén. Pueden hacer
esto con o sin seguridad informatica, es decir, autenticacién y cifrado, depen-
diendo de los requerimientos. Esto es fantdstico: nuevas formas de trabajo,
desde casa. Como por ejemplo, un contable sentado en su casa puede auditar
los libros de una empresa con sede en otro pais. Un empleado de oficina lejos
de su escritorio, tal vez al otro lado del mundo en un viaje de negocios o de
placer, puede acceder a sus correos electrénicos, acceder a sus datos usando
la softwares en la nube, o abrir una sesién de escritorio remoto a su PC de la
oficina usando un seguro virtual Private Network (VPN) en Internet. Esto pue-
de dar al trabajador el acceso completo a todos sus archivos normales y datos,
incluyendo aplicaciones de correo electrénico y otros desde fuera de la oficina.
Este concepto ha sido remitido a los administradores del sistema como una
pesadilla privada virtual, ya que amplia el perimetro de seguridad de una red

corporativa en lugares como las casas de sus empleados.

La mensajerfa instantdnea o chat y el correo electrénico son algunos de
los servicios de uso més extendido. En muchas ocasiones los proveedores de
dichos servicios brindan a sus afiliados servicios adicionales como la creacién
de espacios y perfiles ptiblicos en donde los internautas tienen la posibilidad
de colocar en la red fotografias y comentarios personales. Se especula actual-

mente si tales sistemas de comunicacién fomentan o restringen el contacto de
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persona a persona entre los seres humanos.

En tiempos mds recientes han cobrado auge portales como YouTube o
Facebook, en donde los usuarios pueden tener acceso a una gran variedad de

videos sobre practicamente cualquier tema.

Inicialmente Internet tenia un objetivo claro. Se navegaba en Internet
para algo muy concreto: biisquedas de informacién, generalmente. Ahora tam-
bién, pero sin duda alguna, hoy es mds probable perderse en la red, debido al
inmenso abanico de posibilidades que brinda. Hoy en dia, la sensacién que
produce Internet es un ruido, una serie de interferencias, una explosién de
ideas distintas, de personas diferentes, de pensamientos distintos de tantas

posibilidades que, en ocasiones, puede resultar excesivo.

El crecimiento o, mds bien, la incorporacién de tantas personas a la red
hace que las calles de lo que en principio era una pequena ciudad llamada
Internet se conviertan en todo un planeta extremadamente conectado entre sf,

entre todos sus miembros.

El hecho de que Internet haya aumentado tanto implica una mayor can-
tidad de relaciones virtuales entre personas. Es posible concluir que cuando
una persona tenga una necesidad de conocimiento no escrito en libros, puede
recurrir a una fuente mds acorde a su necesidad, ahora esta fuente es posible

en Internet.

Como toda gran revolucién, Internet augura una nueva era de diferentes

métodos de resolucion de problemas creados a partir de soluciones anteriores.

Internet produce algo que todos han sentido alguna vez; produce la es-
peranza que es necesaria cuando se quiere conseguir algo. Es un despertar
de intenciones que jamés antes la tecnologia habia logrado en la poblacion

mundial.

Para algunos usuarios, Internet genera una sensacién de cercanfa, empa-
tia, comprension y, a la vez, de confusién, discusion, lucha y conflictos que los

mismos usuarios pueden considerar como la vida misma.
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Una gran evolucién de internet radica en la migracién de la versién y
uso del [Pv4 a IPv6. IP es un protocolo que no estd orientado a la conexién y
no es completamente seguro en la transmisién de los datos, lo anterior permite
que las conexiones inaldmbricas tengan siempre movilidad. Por otro lado, para
mejorar la confiabilidad se usa el protocolo TCP. El protocolo IP, es la forma en
la que se enrutan los paquetes entre las redes. Cada nodo en cada una de las
redes tiene una direccion IP diferente. Para garantizar un enrutamiento correc-
to, IP agrega su propio encabezado a los paquetes. Este proceso se apoya en
tablas de enrutamiento que son actualizadas permanentemente. En caso de que
el paquete de datos sea demasiado grande, el protocolo IP lo fragmenta para
poderlo transportar. La version que se estd ocupando de este protocolo es la 4,
donde se tiene conectividad, pero también ciertas restricciones de espacio. Es
por eso que la grandes empresas proveedoras del servicio de internet migraran

a la versién IPv6.

La nueva version del protocolo IP Internet Protocol recibe el nombre de
[Pv6, aunque es también conocido cominmente como IPng (Internet Protocol
Next Generation). IPv6 ha sido disefiado como un paso evolutivo desde [Pv4,
por lo que no representa un cambio radical respecto IPv4. Las caracteristicas
de IPv4 que trabajan correctamente se han mantenido en el nuevo protocolo,
mientras que se han suprimido aquéllas que no funcionaban bien. De todos
modos, los cambios que se introducen en esta nueva versién son muchos y de
gran importancia debido a las bondades que ofrecen. A principios de 2010,
quedaban menos del 10% de IPs sin asignar. En la semana del 3 de febrero del
2011, la TANA (Agencia Internacional de Asignacién de Niumeros de Internet,
por sus siglas en inglés) entregé el tdltimo bloque de direcciones disponibles
(33 millones) a la organizacién encargada de asignar IPs en Asia, un mercado
que estd en auge y no tardard en consumirlas todas. IPv4 posibilita direccio-
nes de red diferentes, un nimero inadecuado para dar una direccién a cada
persona del planeta, y mucho menos a cada vehiculo, teléfono, PDA, etcétera.
En cambio, IPv6 admite 340.282.366.920.938.463.463.374.607.431.768.21

1.456 combinaciones, o lo que es lo mismo, 340 sextillones de dispositivos
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conectados simultdneamente a Internet. Otra via para la popularizacién del
protocolo es la adopcién de este por parte de instituciones. El Gobierno de los

Estados Unidos ordené el despliegue de IPv6 por todas sus agencias federales
en el aio 2008.

En 2009, un estudio realizado en Estados Unidos indic6 que un 56 %
de los 3.030 adultos estadounidenses entrevistados en una encuesta en linea
manifest6 que si tuviera que escoger una sola fuente de informacion, elegiria
Internet, mientras que un 21 % preferiria la television y tanto los periédicos
como la radio seria la opcién de un 10 % de los encuestados. Dicho estudio
posiciona a los medios digitales en una posicién privilegiada en cuanto a la
bisqueda de informacién reflejando un aumento de la credibilidad en dichos

medios.

Un buscador se define como el sistema informético que indexa archivos
almacenados en servidores web cuando se solicita informacién sobre algin
tema. Por medio de palabras clave, se realiza la exploracion y el buscador
muestra una lista de direcciones con los temas relacionados. Existen diferentes
formas de clasificar los buscadores segtin el proceso de sondeo que realizan.
La clasificacién més frecuente los divide en: indices o directorios teméticos,

motores de biisqueda y metabuscadores.

Internet y sobre todo los blogs han dado a los trabajadores un foro en el
cual expresar sus opiniones sobre sus empleos, jefes y compaifieros, creando
una cantidad masiva de informacién y de datos sobre el trabajo que est4 siendo

recogido actualmente por el colegio de abogados de Harvard.

Internet ha impulsado el fenémeno de la Globalizacién y junto con la
llamada desmaterializacién de la economia ha dado lugar al nacimiento de una
Nueva Economia caracterizada por la utilizacién de la red en todos los proce-

sos de incremento de valor de la empresa.

Es extremadamente dificil, si no imposible, establecer control centra-

lizado y global de Internet. Algunos gobiernos, de naciones tales como Iran,
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Arabia Saudita, Corea del Norte, la Republica Popular de China y Estados
Unidos restringen que personas de sus paises puedan ver ciertos contenidos de
Internet, politicos y religiosos, considerados contrarios a sus criterios. La cen-
sura se hace, a veces, mediante filtros controlados por el gobierno, apoyados en
leyes o motivos culturales, castigando la propagacién de estos contenidos. Sin
embargo, muchos usuarios de Internet pueden burlar estos filtros, pues la ma-
yoria del contenido de Internet estd disponible en todo el mundo, sin importar
donde se esté, siempre y cuando se tengan la habilidad y los medios técnicos

necesarios.

Otra posibilidad, como en el caso de China, es que este tipo de medidas se
combine con la autocensura de las propias empresas proveedoras de servicios

de Internet, para asf ajustarse a las demandas del gobierno del pais receptor.

Sin embargo algunos buscadores como Google, han tomado la decision de
amenazar al gobierno de China con la retirada de sus servicios en dicho pais
si no se abole la censura en Internet. Aunque posteriormente haya negado que

tomar4 dichas medidas.

Para saltarse cualquier tipo de censura o coercién en el uso de internet,
se han desarrollado miltiples tecnologias y herrramientas. Entre ellas cabe
resaltar por un lado las técnicas y herramientas criptolégicas y por otro lado las
tecnologias encuadradas en la llamada Darknet. La Darknet es una coleccién
de redes y tecnologias que persiguen la consecucién de un anonimato total de
los comunicantes, creando de esta forma una zona de total libertad. Aunque
actualmente no se suele considerar que consigan un anonimato total, sin em-
bargo, si consiguen una mejora sustancial en la privacidad de los usuarios.
Este tipo de redes se han usado intensamente, por ejemplo, en los sucesos de
la Primavera Arabe y en todo el entramado de wikileaks para la publicacién de

informacién confidencial. Las tecnologias de la Darknet estdn en fase de

Un estudio del aiio 2005 usando distintos motores de bisqueda (Google,
MSN, Yahoo! y Ask Jeeves) estimaba que existian 11500 millones de paginas
Web. Otro estudio del afio 2008 estimaba que la cantidad habia ascendido a 63
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000 millones de paginas web.

Sin embargo es dificil establecer el tamafio exacto de Internet, ya que
este crece continuamente y no existe una manera fiable de acceder a todo su
contenido y, por consiguiente, de determinar su tamafio. Para estimar esta can-
tidad se usan las webs indexadas por los distintos motores de buisqueda, pero
este método no abarca todas las paginas en linea. Utilizando este criterio Inter-

net se puede dividir en:

e Internet superficial: Incluye los servicios indexados por los motores de

bisqueda.

® [nternet profunda: Incluye el resto de servicios no indexados como pégi-
nas en Flash, paginas protegidas por contrasefia, etc. Se estima que el tamafio
de Internet profunda es varios 6rdenes de magnitud mayor que el de Internet

superficial.

En general el uso de Internet ha experimentado un tremendo crecimiento
como se puede ver en la figura 4. Desde el afio 2000 a nuestros dias, el nd-
mero de usuarios de Internet a nivel mundial aument6 de 394 millones a mas
de 3000 millones. En 2010, el 22 por ciento de la poblacién mundial tenia
acceso a un ordenador con mil millones de bisquedas en Google cada dia, 300

millones de usuarios de Internet leen blogs, y 2 mil millones de videos vistos

al dfa en YouTube.
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Figura 4 . Grafica que representa el niimero de usuarios de Internet. (International
telecommunications union, Génova. Visitado en 2015)

El idioma predominante de la comunicacién en internet ha sido inglés.
Este puede ser el resultado del origen de la internet, asi como el papel de la
lengua como lengua franca. Los primeros sistemas informéticos se limitaban a
los personajes en el Cédigo Estandar Americano para Intercambio de Informa-

cién (ASCII), un subconjunto del alfabeto latino.

Después de inglés (27 %), los idiomas mads solicitados en la World Wide
Web son el chino (23 %), espafiol (8 %), japonés (5 %), portugués y aleman (4
% cada uno), drabe, francés y ruso (3 % cada uno) y coreano (2 %). Por regio-
nes, el 42 % de los usuarios de Internet en el mundo estan en Asia, 24 % en
Europa, el 14 % en América del Norte, el 10 % en Latinoamérica y el Caribe,
adoptado en conjunto, un 6 % en Africa, 3 % en el Oriente Medio y un 1 % en
Oceania. Las tecnologias del internet se han desarrollado lo suficiente en los
tltimos afios, especialmente en el uso de Unicode, que con buenas instalacio-
nes estdn disponibles para el desarrollo y la comunicacién en los idiomas més
utilizados del mundo. Sin embargo, algunos problemas, tales como la visualiza-

cién incorrecta de caracteres de algunos idiomas, atin permanecen.
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2.2. Innovacion tecnoldgica y redefinicion profesional

En primer lugar, la revolucién de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion es la base sobre la que se ha desarrollado el avance de las inno-
vaciones tecnoldgicas sanitarias y la investigacion biomédica. Estos avances
han sido determinantes en la mejora de la salud, ya que han supuesto nuevas
formas de cuidados médicos que contribuyen al aumento de la esperanza de

vida, la reduccién del dolor y la gestion de las enfermedades.

Webster (2002) senala que la interrelacion entre la microelectrénica, el
software y la ingenieria genética ha facilitado que la agenda de los sistemas
de salud se “informacionalice”. Esto sucede en tres d4mbitos. Por un lado, la
medicina estd adoptando el lenguaje y la practica de la biologia, como resulta-
do la medicina adquiere un caricter de ciencia de la informacién. En segundo
lugar, la medicina estd siendo informacional en términos de su provisién y
gestién a través de la teleasistencia, la telemedicina y la informédtica médica
(historia clinica electrénica, call centers, etc.). Finalmente, el aumento de la
incertidumbre asociada con el riesgo en los diagnésticos y la practica clinica
estd provocando una mayor demanda de informacién, de los profesionales sani-

tarios y de los pacientes, como medio para evaluar las intervenciones.

A consecuencia de la influencia de la sociedad de la informacién en la
medicina, Nettleton (2004) plantea un cambio de cosmovisién de la salud. Esta
influencia es especialmente relevante en dos dmbitos. Por un lado, los flujos
de informacién y conocimiento ya no estdn tan solo controlados por los profe-
sionales o las instituciones sanitarias. Por otro lado, la produccién del cono-
cimiento médico estd més difusa y mediada por las tecnologias digitales, por
lo que incluso el propio paciente puede convertirse en productor y difusor de
conocimientos. Todo ello hace que la medicina haya “escapado” tanto de los
profesionales como de las organizaciones que anteriormente la sustentaban,
reconfigurando los roles profesionales e institucionales, las practicas médicas,

la percepcion del enfermo y la propia conceptualizacion de la enfermedad y de
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la vida (Brown & Webster, 2004; Webster, 2006; Dear, et al 2015).

Ademads de estos cambios, la Organizacién Mundial de la Salud (2003)
remarca la influencia que podria tener el progreso de estas tecnologias en la
prestacion de servicios sanitarios y en las actividades relacionadas con la salud
para afrontar los principales retos de los sistemas de salud: la crisis mundial
de personal sanitario; la insuficiencia de la informacién sanitaria; la falta de
recursos financieros; y, finalmente, el reto que supone para la gobernabilidad

la aplicacion de politicas sanitarias que promuevan la equidad.

La Organisatin for Economic Co-operation and Development (OECD,
2004) también destaca la potencialidad de las tecnologias de la informacién
y la comunicacién para la mejora en la actuacién de los sistemas de salud a
través del aumento de la calidad de la prestacién de servicios; la accesibilidad
al sistema de salud; la co-responsabilidad de los individuos sobre su propia
salud, la eficiencia y la sostenibilidad. En la misma linea, Danzon & Furukawa
(2001) destacan los efectos positivos que estas tecnologias podrian tener sobre
aumentos en la productividad del sector. Finalmente, Anderson, Frogner et al.
(2006) sugieren que la adopcion de estas tecnologias podria facilitar la dismi-

nucién del gasto y el aumento de la calidad de los servicios.

No obstante, la revisién de la literatura cientifica realizada por Chaund-
hry, Wang et al. (2006) a pesar de senalar el efecto positivo que la difusién de
estas tecnologias tiene sobre la mejora de la calidad y la eficiencia, destacan
la dificultad de generalizar los efectos sobre la disminucién del gasto o los au-
mentos en la productividad. La influencia de las tecnologias de la informacién
y la comunicacién en los sistemas de salud esta estrechamente interrelaciona-
da con el impacto de la crisis y reestructuracion del industrialismo y sus modos
de produccién asociados en los sistemas de salud. Esto queda patenten en las
reformas que durante las tdltimas décadas se han llevado a cabo en los sistemas

de salud de los paises desarrollados.

Junto a las mejoras considerables de las condiciones y esperanza de vida

y la cobertura universal de los servicios sanitarios (Dear BF, et al 2015) se
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observa un envejecimiento de la poblacién; un aumento de los costes de los
servicios sanitarios y un aumento del gasto farmacéutico. A estas tendencias se
unen las preocupaciones relacionadas con la escasez de personal sanitario; la
escasa atencion presupuestaria a los temas relacionados con la salud publica,
los problemas de financiacién, dado el continuo crecimiento del gasto en salud
por encima del Producto Interior Bruto (OECD, 2005; OECD, 2007) vy, final-
mente el papel de los Estados burocréticos y poco flexibles en la financiacién

y la provisién de servicios sanitarios (Freeman, 2002).

De este modo, los problemas relacionados con la financiacién enfrentan
a los sistemas de salud de los pafses desarrollados a una importante paradoja.
Por un lado, los aumentos en la inversion de las pasadas décadas y el desarro-
llo de la investigacién biomédica han facilitado una extraordinaria expansién
del conocimiento, las tecnologias, las técnicas, las habilidades y los recursos.
Todo ello ha hecho posible que en muchos casos se aborden los problemas de
salud de una manera mucho més eficaz. Pero, por otro lado, muchas de las
reformas de los sistemas de salud han tenido un éxito limitado a la hora de
abordar de una manera mds eficaz, eficiente, segura y equitativa la prestacién
de servicios sanitarios (Dubois, McKee, et al.,2006). Esta paradoja se pone
especialmente en evidencia cuando se abordan los avances tecnoldgicos en
el sector sanitario. Estos avances han sido determinantes en la mejora de la
salud, pero al mismo tiempo, se observa que la tecnologia es el mayor inductor
del gasto sanitario. Los estudios recogidos por la OECD (2005) muestran que,
a pesar de las dificultades para imputar el aumento de costes al cambio tecno-
l6gico (Cutler & McClellan, 1996), cerca del 50% del total del crecimiento del
gasto en servicios sanitarios puede ser atribuido al cambio tecnolégico (Aaron,

1991; Newhaouse, 1992). Esta visién es mayoritaria entre los economistas de
la salud (Fuchs, 1996; Dear, et al 2015).

Ademds, se constata que las tecnologias mds eficientes y eficaces no son
siempre las empleadas por los sistemas de salud, ya que la difusién de es-
tas tecnologfas estd condicionada por la interrelacién de factores relacionados

con: las variaciones de las necesidades de salud de la poblacién; las condicio-
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nes econémicas; las caracteristicas organizativas y culturales vy, finalmente, la

regulacion nacional de cada sistema de salud.

La literatura cientifica sobre las fuentes de la productividad en la acti-
vidad econémica destaca que las tasas de retorno de la inversién digital son
relativamente més elevadas que las realizadas en otros componentes fisicos.
Esto es asf ya que a menudo las inversiones y el uso de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién vienen acompanadas de otros esfuerzos inno-
vadores relacionados generalmente con las mejoras en el capital humano y el
cambio en las estructuras organizativas y de produccién. Es precisamente en
este proceso de co-innovacién donde el impacto transformador de las tecnolo-

gfas de la informacién y la comunicacion es més evidente (Brynjolfsson & Hitt,
2003; Torrent, Vilaseca, et al., 2008; Cuvillon, Boisson, 2014).

De esta manera se puede afirmar que actualmente el factor clave para el
crecimiento productivo de la economia basada en el conocimiento es la inno-
vacién (Lucas, 1999) y que buena parte de la explicacién de la productividad
econémica depende de la dotacién de factores productivos y de la eficiencia
con la que éstos se combinan; de la mejora en la calidad de los recursos huma-

nos y de la relacion entre tecnologia, estrategia y organizacién de la produccion
y del trabajo (Pilat, 2006).

Estos hechos ponen en evidencia las peculiaridades del sector sanitario
como sector productivo (Torrent & Lupidfiez, 2008). Por un lado, la naturale-
za econémica especial de la sanidad: bien ptblico, de experiencia, con ren-
dimientos crecientes, importantes externalidades y valor intrinseco. Ademas,
la finalidad de la prestacién de bienes y servicios resultantes de la actividad
sanitaria, la salud, es un concepto de naturaleza intangible que supera los
conceptos de enfermedad o bienestar y que tiene en cuenta consideraciones

personales y sociales.

Por otro lado, la delimitacién econémica del sector sanitario no es facil.
Aunque este sector disponga de un epigrafe en las clasificaciones internacio-

nales de actividad econémica es evidente que existe una relacién muy estrecha
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e importantes sinergias con otras ramas de produccién, especialmente con las
actividades de provisién de recursos y financiacién del sistema sanitario, la

proteccién social, el mercado farmacéutico y el emergente cluster biomédico

(Atkinson, 2005; OCDE, 2006).

Las consideraciones anteriores apuntan la importancia de la dimensién
social de los sistemas de salud. Dada esta dimension, la eficiencia en el sector
sanitario no es un objetivo por si mismo, sino que es un instrumento para con-
seguir una prestacién de servicios mds equitativa. En este sentido, la literatura
sobre las desigualdades sociales en salud, el denominado gradiente social de
la salud, nos confirma la existencia de amplias desigualdades socioeconémicas
entre la poblacién de los paises desarrollados; todo ello a pesar de la existencia
de sistemas de salud gratuitos y con cobertura universal (Braverman, 2006). En
esta misma linea, existe un consenso generalizado en que la evaluacion de la
eficacia de las tecnologias en el dmbito de la salud, ademas de los efectos eco-
némicos, también deberia recoger los beneficios para los pacientes; los efectos
colaterales potenciales; la comparacién con otras tecnologias alternativas y las

implicaciones legales, éticas, psicolégicas y sociales (OECD, 2006).

A partir de las primeras investigaciones realizadas en el sistema sanitario
de Gran Bretafia (Townsend, Davidson, et al., 1992) se ha evidenciado que las
causas del estado de salud no solo obedecen a determinantes biol6gicos o de
atencion médica, sino que, cada vez mds, estos determinantes se explican en
funcién de factores sociales, psicolégicos y de comportamiento inmersos en el

contexto socioeconémico.

Por dltimo, como consecuencia de los movimientos sociales y cultura-
les de orientacién liberadora de finales de los sesenta, Castells, Tubella et al.
(2007) senalan el incremento sustancial del nivel de autonomia de las personas
y de la sociedad civil con respecto a las instituciones del estado y las grandes
empresas. Este rasgo cultural no depende de la tecnologia sino de la evolucion
social. En particular, resulta de la crisis de legitimidad de las instituciones

politicas y del mundo de los negocios, de la afirmacién de la personalidad
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individual como valor por encima de las normas sociales y de la expresién
de identidades colectivas distintas de los valores dominantes (Giddens, 1991;
Beck, 1992; Kumar, 1995; Zachary, 2000; Meller, Whittier, et al., 2002). Este
incremento en el nivel de autonomia es especialmente relevante en el dmbito
de la salud, ya que afecta tanto a la capacidad de los individuos para tomar
decisiones sobre su propia salud o la de sus allegados como a sus niveles de
exigencia y confianza en los sistemas de salud. Ambas tendencias transforman
el rol tradicionalmente pasivo de los pacientes y los convierte en ciudadanos

con derechos y deberes respecto a su salud y a los sistemas sanitarios (Lewis,

Eysenbach, et al., 2005) y (Peters, et al., 2013).

Podemos, por tanto, concluir que la interrelacion entre la estructura social
y el nuevo paradigma tecnolégico estédn facilitando la transicion de los sistemas
de salud de la era industrial a la era de la informacién (Smith, 1997; Gerhardt,
Pola, et al., 2006). Las fuerzas sinérgicas catalizadoras de esta transicién estan
relacionadas con el interés creciente de los individuos por los temas relacio-
nados con su salud (Blekesaune & Quadagno, 2003); con la transformacién
de los usuarios de los sistemas de salud en consumidores (Eysenbach, 2000)
con un rol cada vez m4s activo en la toma de decisiones que afectan a su salud
(Jadad, Rizo, et al., 2003; Jadad & Delamothe, 2004), y con los cambios en los
modos de produccién de la practica de la medicina generados por las redes

tecnocientificas formadas por la universidades, las agencias gubernamentales
y la industria (Pickstone, 2000).

Frente a estas fuerzas sinérgicas, también se pueden sefialar como fuer-
zas que desvian o inhiben esta transicion: el papel de los Estados burocréticos
y poco flexibles en la financiacién y la provisién de servicios sanitarios (Free-
man, 2002); el poder y la fuerte cultura corporativa de los profesionales sani-
tarios (McKinlay & Marceau, 2002); la organizacién altamente jerarquizada y
compartimentada de los centros asistenciales (Scott, Ruef, et al., 2000; Scott,
Mannion, et al., 2003) y, finalmente, las desigualdades de los ciudadanos en
el acceso, uso y valoracién de las tecnologias de la informacién y la comuni-

cacion, es decir, la brecha digital en salud (Brodie & Flournoy, 2000; Wyatt,
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Henwood, et al., 2005).

2.3. Tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC)

Las Tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) es un concep-
to que tiene dos significados. El término “tecnologias de la informacién” se usa
a menudo para referirse a cualquier forma de hacer cémputo. Como nombre de
un programa de licenciatura, se refiere a la preparacion que tienen estudiantes
para satisfacer las necesidades de tecnologias en computo y comunicacién de

gobiernos, seguridad social, escuelas y cualquier tipo de organizacién.

Planificar y gestionar la infraestructura de TICs de una organizacién es
un trabajo dificil y complejo que requiere una base muy sélida de la aplicacién
de los conceptos fundamentales de dreas como las ciencias de la computacion,
asf como de gestion y habilidades del personal. Se requieren habilidades espe-
ciales en la comprensién, por ejemplo de c6mo se componen y se estructuran

los sistemas en red, y cudles son sus fortalezas y debilidades.

La incorporacién de las TICs ha comportado importantes ventajas, entre

las més importantes se encuentran:

a) superar algunos obstdculos, como por ejemplo geogréficos o econémi-
cos, con los que se encontraban los pacientes y sus familias para acceder

a los tratamientos
b) reducir el tiempo y el coste del tratamiento

c¢) aumentar el nimero de usuarios posible, reduciendo el tiempo de es-

pera para ser atendidos
d) mejorar el cumplimiento de las prescripciones terapéuticas

e) aumentar la disposicién del paciente a buscar ayuda para su problema,

aumentando asf su motivacién.
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Centrdandonos en la evaluacién del dolor, hay que decir que, en los 1il-
timos afos, han incrementado los instrumentos electrénicos para evaluar la
experiencia dolorosa. Varias son las ventajas que este hecho reporta. Una de
las mds importantes es la posibilidad de registrar las variables en tiempo real,
mitigando de esta forma los efectos de memoria en las evaluaciones retrospec-
tivas, y por consiguiente, incrementando la precisién de las repuestas dadas

por el paciente.

Una vez contextualizada la problemética del la evolucién de Internet ,
el cambio tecnolégico y el cambio social en los sistemas de salud pasamos
a profundizar en la relacién entre las tecnologias de la informacién y la co-
municacion, especialmente Internet, Sin lugar a dudas, estas tecnologias han
supuesto una innovacién en los sistemas de salud (Greenhalgh, Robert, et al.,

2005) cuya difusién ha sido constante durante las dltimas décadas (Hasman,
Haux, et al., 1996; Haux., 1997; Eysenbach, 2002; Pagliari, Sloan, et al., 2005;
Oh, Rizo, et al., 2005; Dear, et al 2013).

Desde principios de la década de los noventa se ha utilizado el término
Salud para referirse a la aplicacién de las tecnologia de la informacién y la co-
municacién, especialmente Internet, al &mbito de la salud. Tal y como sefiala
Eysenbach (2001) este término fue impulsado por la industria de las tecnolo-
gfas de la informacién y la comunicacion y sus departamentos de marketing en
el contexto de la proliferacién de la “e” en muchas actividades relacionadas
con el comercio electrénico. Tras el nacimiento e impulso de este término por
parte de la industria han proliferado las investigaciones universitarias con la
finalidad de revisar la literatura cientifica sobre la definicién de dolor como
concepto de la Salud (Oh, Rizo, et al., 2005) y delimitar su campo de estudio
(Pagliari, Sloan, et al., 2005).

Tal y como sefiala Meneu (2004) “la secuencia cldsica de la actividad sa-
nitaria mds comin (consulta-diagnéstico-prescripcién-tratamiento) puede ser
vista como sucesivos intercambios inmateriales de informacién. Ciertamente

de estos intercambios se derivan consumos de bienes y servicios materiales”.
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Por tanto, siendo la informacién y la comunicacién dimensiones bésicas en los
sistemas de salud, la interrelacién de la difusién de las tecnologias de la infor-
macién y la comunicacién con la estructura social de estos sistemas posibilita
la transformacién tanto de los modos de consumo y produccion de los servicios
sanitarios, como de la experiencia, la reproduccion y el poder de los actores in-
volucrados en los sistemas de salud (Haux, Ammenwerth, et al., 2002; Takeda
& Hendo, 2002; Fieschi, 2002; Dolan, Iredale, et al., 2004; VV.AA. 2006: Rice
& Katz, 2001; Murero & Rice, 2006; Cardoso, Espanha, et al., 2007).

Podemos distinguir dos grandes dmbitos de aplicacién en relacién con
las tecnologias de la informacién y la comunicacién y el dolor. Por un lado, los
sistemas de informacién, que constituyen la base de las organizaciones y de
la planificacién sanitaria, y, por otro lado, Internet como tecnologia clave de

comunicacién en el conjunto de la sociedad.

Si abordamos los sistemas de informacién, Haux (2006) ha sintetizado su
evolucion en los sistemas de salud en siete grandes lineas. En primer lugar, se
observa una transformacién de sistemas basados en el papel hacia sistemas ba-
sados en el procesamiento y almacenaje de la informacién. En segundo lugar,
se ha producido una expansion e interconexién de los sistemas de informacién
de un nivel inicial departamental hacia sistemas de informacién hospitalarios,
inter-hospitalarios, regionales o globales. En tercer lugar, los pacientes o con-
sumidores de servicios sanitarios se estdn convirtiendo en usuarios de los sis-
temas de informacién. En cuarto lugar, la informacién es utilizada ademés de
para cuestiones relacionadas con el cuidado de los pacientes para la gestiéon, la
planificacién y la investigacion. En quinto lugar, los aspectos tecnolégicos de
los sistemas de informacién han perdido peso a favor de los aspectos relaciona-
dos con la gestién organizativa y estratégica de la informacién. En sexto lugar,
se ha producido un aumento de la complejidad del tipo de datos integrados en
los sistemas de informacién: ademds de los datos alfanuméricos, los sistemas
de informacién incorporan imdgenes y datos moleculares y, en séptimo lugar,
se observa un incremento estable en la incorporacion e integracién de diferen-

tes dispositivos y sensores tecnolégicos que facilitan la monitorizacién de los
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pacientes fuera de la organizacién sanitaria.

Esta evolucién sin duda estd estrechamente interrelacionada con las ca-
racteristicas fundamentales y diferenciadores de las tecnologias de la infor-
macién y la comunicacién, es decir: su capacidad auto-expansiva de procesa-
miento y de comunicacién en términos de volumen, complejidad y velocidad;
su capacidad para recombinar basada en la digitalizacién y la comunicacién

recurrente, y su flexibilidad de distribucién mediante redes interactivas y digi-

talizadas (Castells, 20006).

Tal y como sefiala Della (2001) la integracién de Internet, los sistemas de
informacién y otras tecnologias de la informacién y la comunicacién ha facili-

tado que el término Telemedicina haya ido perdiendo protagonismo.

En cuanto a las posibilidades de Internet en el &mbito de la salud Powell,
Darvel, et al. (2003) sefialan que ofrece a los actores de los sistemas de salud
un espacio de informacién, un medio de interaccién, una herramienta para la
provisién de servicios y, por dltimo, un medio con numerosas aplicaciones en
Salud Publica. En este sentido, Powell, Lowe, et al. (2005) han identificado
cinco grandes édreas de estudio: (1) la calidad de la informacién sobre salud
disponible en Internet; (2) el uso de esta informacién; (3) los efectos de Internet
en la relacion profesional sanitario -paciente; (4) las comunidades virtuales y
los grupos on-line de ayuda mutua y, finalmente (5) la prestacién on-line de

servicios de salud basados en la informacion.

Tomando como referencia estas dreas de estudio, los retos que plantea In-
ternet como espacio de informacién estdn relacionados con los comportamien-
tos de bisqueda de los usuarios; con la pertinencia y el uso de la informacién;
con la calidad de los contenidos y las consecuencias que todos estos factores
tienen sobre: los procesos de comunicacién —online u offline- (Theodosious
& Green, 2003; Wilson & Risk, 2002), el empoderamiento y la autonomia de
los agentes (Henwood, Wyatt, et al., 2003; Harris & Veinot, 2004) y, también,

sobre la satisfaccion y la salud de los usuarios (Longo, 2005).

Jorge Muriel Ferndndez




FACULTAD DE MEDICINA - DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

Ademas, el uso de este medio en relacién con la salud (Seale, 2003; Sea-

le, 2005) tiene repercusiones sobre las tradicionales asimetrias de informacion

del sector sanitario (Bundorf, Wagner, et al, 2006; Xie, Dilts, et al., 2006).

Como espacio de comunicacién, Internet podria transformar los procesos
de interaccion entre los diferentes agentes del sistema sanitario y entre éstos
y las organizaciones donde desarrollan su actividad (Whitten & Cook, 2004).
Todo ello facilitaria el aumento de los flujos de informacién, mejoraria la ac-

cesibilidad al sistema y podria generar comunidades en Red de apoyo mutuo
(Burrows, Nettleton, et al., 2000; Eysenbach, Powell, et al., 2004).

Finalmente, Internet emerge como un nuevo medio para la practica médi-
ca, diferenciado de la provision de servicios de informacién. En este sentido, la
telemedicina y la teleasistencia son buenos ejemplos del uso de Internet para

la provisién de servicios sanitarios (Lehoux, 2006).

Ahora bien, las reacciones ante el uso de Internet en el 4mbito de la salud
y sus consecuencias (Nettleton, Burrows, et al., 2005) reflejan la tensién entre
los factores culturales, organizativos y tecnoldgicos de los agentes y organiza-

ciones de los sistemas de salud.

Por un lado, destacan las potencialidades de Internet y las consecuencias
que pueda tener sobre el empoderamiento de los usuarios (Harris, 2004), lo que
permitiria recalibrar la relacién de poder entre los pacientes y los profesionales
médicos (Hardey, 1999; Hardey, 2001). Ademas, la existencia de un nuevo tipo
de paciente, el e-paciente (Ferguson & Frydman, 2004), mds y mejor infor-
mado y con una posicién activa hacia su salud puede ser interpretada por los
profesionales del sector sanitario como una oportunidad de transformar, gracias
al uso intensivo de las tecnologias de la informacién y la comunicacion, la
relacién con sus pacientes, facilitando un aumento de calidad de los servicios
prestados. Ademds, se podria revisar la relacién entre informacién y empode-
ramiento en el contexto sanitario y evaluar la significacién de Internet en esta

relacion (Henwood, Wyatt, et al., 2003).
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Por otro lado, profesionales sanitarios han expresado su preocupacién por
la existencia de los denominados pacientes informados (Wyatt, 2000), ya que
podria: generar un perfil de usuario cibercondriaco; deshumanizar la relacién
médico-paciente, al estar mediada esta relacién por la tecnologia; aumentar
o prolongar las consultas médicas y, por dltimo, los proveedores de informa-
cién en Internet podrian manipular los contenidos y al piblico en funcién de
sus intereses. Ademds, aunque no existe una evidencia clarificadora sobre las
consecuencias del uso de Internet sobre la salud de los ciudadanos (Bessell,
McDonald, et al., 2002; Kiley, 2002; Smith, 2001), existe una preocupacién
sobre la consecuencias que este uso pueda tener sobre la propia salud de los

usuarios.

Por ultimo, existe una aproximacién relacionada con la manera en que
Internet se integra en la actividad diaria de las personas. El uso de Internet
para cuestiones relacionadas con la salud se entrelaza en la actividad diaria
de las personas, sus necesidades y la bisqueda de soluciones a través de las

interacciones con diferentes medios, personas y formas de comunicacién.

Siguiendo esta aproximacién, se constata que los individuos son cons-
cientes de la necesidad de gestionar la tensién inherente al uso de Internet:
constatan lo practico y lo ttil de esta tecnologia pero también son conscientes
de que puede ser un precursor de peligros (Nettleton, Burrows, et al., 2005). No
obstante, atin es necesario profundizar en estudios que permitan obtener mas
datos sobre la relacion de Internet y la salud en el dia a dia de los agentes, en

sus actividades e interacciones con diversos medios, personas e instituciones

de salud (Wyatt, Henwood, et al., 2005).

Todas estas tendencias que impulsan, frenan o desvian la transicién de
los sistemas de salud hacia la sociedad red demuestran que el uso, las practi-
cas sociales y las consecuencias de las tecnologias de la informaciéon y la co-
municacién, especialmente Internet, son resultado de la compleja interaccién
de factores tecnolégicos, econémicos, sociales y culturales. La interrelacion e

influencia de los actores de los sistemas de salud (ciudadanos, pacientes, mé-
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dicos, enfermeras, farmacéuticos, hospitales, centros de atencién primaria,...);
la infraestructura y los sistemas (World Wide Web, sistemas de informacion,
telemedicina, call centers,...); las diferentes aplicaciones (informacién sobre
salud, investigacién, educacién, apoyo mutuo,..) y los aspectos politicos, le-
gales y econémicos del sistema de salud configuran los usos y las practicas
sociales relacionadas con las tecnologias de la informacién y la comunicacién

en el 4mbito de la salud.

Estos usos y précticas sociales tendran diferentes resultados y conse-
cuencias (relacién entre actores, gestién de la salud,...) que afectardn a to-
dos los actores del sistema (individuos, familiares, profesionales, organizacio-
nes,...) quienes, a través de su valoracién y evaluacién, modificardn tanto sus

usos y précticas sociales como la configuracién de la propia tecnologia.

Internet estd influyendo en el proceso de investigacién en el dambito de
la salud: bisquedas bibliogréficas, discusién de articulos, difusién de traba-
jos, revistas cientificas on-line... son tan solo algunos de los campos donde se
percibe esta influencia (Eysenbach & Wyatt, 2002; Dear, et al 2015). Internet
supone un doble reto para los investigadores universitarios. Por un lado, esta
tecnologia envuelve muchas de las actividades que realizan las personas y, por
lo tanto, estd en constante interaccién con factores culturales, organizativos,
econdémicos y sociales. Todo ello implica un alto grado de complejidad. Por otro
lado, estas mismas tecnologia facilitan a los investigadores potentes y nuevas
herramientas que suponen nuevos abordajes a las preguntas e hipétesis que se
plantean. Esta tesis afronta este doble reto ya que Internet es a la vez objeto de

nuestra investigacién y herramienta metodolégica de trabajo.

2.4. Desarrollo del concepto Dolor y TIC médica

Légico es pensar, por tanto, que el dolor existié, desde el comienzo de
la vida o desde la aparicién del hombre sobre la tierra. Segiin las doctrinas

cristianas, después de la creacién de Eva, que tuvo lugar a través de un acto
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necesariamente doloroso para el cual Adédn fue sometido a un placido suefio,
ella misma y toda su descendencia fueron castigados con el dolor del parto.
Siguiendo esta doctrina, podemos determinar un punto preciso de partida, pero

seguramente, las cosas ocurrieron de una manera diferente.

A lo largo de la historia, el dolor se ha movido entre dos polos opuestos,
que para simplificar llamaremos inicialmente percepcién positiva y percep-
cién negativa. La primera es la que tiene en cuenta los enormes beneficios
que reporta. La negativa, por el contrario, pone énfasis en sus consecuencias
indeseables, que también las hay. Nétese que ambas percepciones no son mu-
tuamente exclusivas, y pueden coexistir en la misma persona y en un mismo
momento. Por término medio, una de las dos percepciones predomina en cada
época historica; y asi, el concepto de dolor como sintoma a prevalecido en el
tiempo hasta la segunda mitad del XX evidenciada por sucesos histéricos de
los que hablaré mds adelante, a partir de la cual se empieza a definir el dolor
por otro concepto que en la actualidad perdura conjuntamente con el nuevo

concepto acufiado de dolor como sintoma,

¢Cuadl es la percepcién buena? Es ésta una pregunta irrelevante, cudl es
la percepcién adecuada a cada momento? s6lo puede saberse, en la mejor tra-
s ]

dicién cientifica, a traves de las manifestaciones de quien vive esta situacion.

Se puede rastrear hasta los mismisimos origenes, que es el Mito de la Cai-
da. Los benevolentes dioses colocaron al hombre en un estado de pureza pris-
tina, sin necesidades ni anhelos. Contento con su destino original, tomaba de
la Naturaleza lo que ésta le daba. Pero en un momento dado, el hombre pecé;
quiso ser como los dioses, conocer como los dioses, e influir en la Naturaleza
como hacen los dioses, lo que condujo a su Caida y la aparicion del dolor. Una
vez tomado el camino de la Caida, ya no hubo vuelta atrés. Sélo le quedaba la

huida hacia adelante: sufrir el dolor.

Esta voluntad da origen a la percepciéon positiva de la Ciencia, que pasa
a ser considerada como la fuerza que impulsa a la Humanidad a un destino

practicamente divino, libre de todas las cargas que su propio ser biolégico le
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impone, desde la enfermedad hasta la muerte. Pero este empefio conlieva sus
problemas. La Naturaleza es algo extremadamente grande e impredecible, y
toda accién humana encuentra su respuesta natural, que muchas veces no es,
ni mucho menos, la que el propio hombre desea. El espiritu de la Caida, im-
pulsor del progreso, no siem—pre es una fuente de bendiciones, y a o largo de

la historia contamos con numerosos cjemplos.

Por esa razén, el hombre también tiene la percepcién de que existi6 una
Edad de Oro, en la que la armonia con la Naturaleza, y no el dominio de la mis-
ma, era el valor supremo, donde no existia el dolor Consciente de su pérdida,
trata por todos los medios de remedar en lo posible el estado original. Este es

el origen de la percepcién negativa en resumen el dolor.

En esta exposicion trataré de ilustrar cémo el concepto dolor, han presi-
dido la percepcion publica del hombre a lo largo de la Historia y ¢c6mo condi-

cionan la percepcién de la misma en la actualidad.

El griego antiguo no expresa concepto del dolor con un solo término,
sino que usa y necesita varios para cubrir todo este campo seméntico. Helos
aqui: achos, algos, odyne, ponos y kedos. (Muriel 1991 ). De todos ellos hay
que sefialar dos hechos o caracteristicas definitorias: el primero es que todos
estos términos tenfan originariamente un valor concreto, material, orgénico, y
el segundo es que todos ellos adquirieron un valor abstracto en mayor o menor
medida. Es decir, todos ellos pasaron de un uso concreto y referido a nociones
precisas y localizadas en talo cual punto a un empleo abstracto, dotado de una
idea mds inconcreta y espiritual. Desde luego, el cambio o paso de lo concre-
to a lo abstracto experimentado por los términos aludidos no es exclusivo de
ellos, sino que practicamente representa un hecho comin que preside el hacer
y quehacer del origen y evolucién de las lenguas, que consiste esencialmente

en eso, en el paso de nociones concretas a ideas abstractas.

Asi, ;quién dirfa que el término explorar, fundamental hoy dia en el cam-
po més abstracto de la investigacion, significaba originariamente algo tan con-

creto y material como emitir potentes gritos reveladores de un intenso dolor
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espiritual?

Efectivamente, es claro que este vocablo estd formado del proverbio -ex-,
que indica, como a nadie se le oculta, procedencia, causa o motivo, y del ele-
mento plorar, procedente del latin plorare, que en evolucion lingiiistica normal
se convirti6 en espaiiol en el verbo llorar. Esto es, como decimos, plorare origi-
nariamente significé llorar por un motivo determinado. Luego, a partir de ahf,
pasé imperceptiblemente a significar emitir gritos desgarradores en la selva
para detectar o espantar a las fieras, valor bien conservado en el término explo-
rar, y de aqui al concepto tan abstracto de explorar en el sentido de investigar,
funcién que, claro estd, la mayoria de las veces no requiere gritos, sino todo lo

contrario, el més riguroso silencio.

Asimismo constatamos que la forma y el significado de histeria, histeris-
mo, proceden de una forma y valor concretos: de histeria, que significaba en
griego matriz o dtero y que, en consecuencia, denotaba en un principio el dolor
de matriz o ttero, para pasar posteriormente a designar esa reaccién y compor-

tamiento tan tipicos del histérico, tan ajeno a la matriz y al parto.

Pues bien, lo mismo ocurre con los términos designadores de la idea de
dolor. Pero es menester precisar que el valor concreto originario es més apren-
sible en unos términos que en otros, en los que su primitivo valor preciso no
se deja captar ya facilmente. Asi, parece que achos, signific6 miedo, antes de
significar dolor. Esto se comprueba comparando la raiz de esta forma en griego
con la misma raiz en las lenguas emparentadas. Sin embargo, en la fase mas
antigua del uso griego de esta palabra, achos significa ya dolor y no miedo. Es
decir, en esta época se habia operado ya por completo el paso de lo concreto a

lo abstracto.

Mas claros son los hechos en la palabra algos. Esta es una forma con la
misma raiz que el latin algere, “tener frio”, valor conservado en latin, mientras
que en griego cambio el significado de frio por el de dolor. Esto es, la sensacion
concreta, molesta y dolorosa del frio, pas6 a interpretarse de una forma maés

general como dolor. Y, en efecto, permaneciendo fieles a su origen, el término
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achos normalmente significa dolor espiritual, mientras que algos, por el contra-
rio, denota habitualmente dolor fisico, de esta forma deriva el termino alg6logo

(tratadista del dolor) o alglogia ciencia que estudia el dolor.

[gualmente ocurre con el término odyne. Este tiene la misma raiz que
odds, odontos, “diente”, y, por consiguiente, significaba en un principio una
sensacién bien concreta, la de los dientes, el dolor de dientes y de muelas, y
de aqui pasé a adquirir el valor genérico de dolor, un dolor intenso, aunque no
s6lo fisico sino a veces también moral. Es curioso constatar esta correlacién
diente-dolor. En efecto, en el lenguaje inmediato, sin rodeos, de la comedia
de Aristéfanes, ciertos personajes populares caracterizan su dolor mediante la

idea o sensacién de ser mordido en sentido espiritual.

El filosofo griego y médico Empedocles de Agrigento ensefio que el cos-
mos esta formado por cuatro elementos: aire, tierra, agua y fuego, de donde
procede en ultima instancia la teoria de los cuatro humores, mantenida por el
tratado hipocratico “De natura hominis”, tratado que Galeno atribuye a Péli-
bo, yerno de Hipécrates, y que se cree que vivié sobre el afio 400 a. C. Pues
bien, del equilibrio arménico de estos cuatro humores se deriva la salud, y
del predominio o defecto de cualquiera de ellos surge la enfermedad, siendo
su signo mas caracteristico el dolor (que, segiin el propio Galeno, consiste en
una sensacién molesta). Es decir, la enfermedad y el dolor surgen por el citado
desequilibrio, por la alteracién o corrupcion del estado natural representado y
aportado por los cuatro humores. Esto significa que el dolor surge por el calor,
por el frio, por exceso de un humor o por defecto de otro, segin enseia Gale-
no, pero a través de una repentina y brusca alteracién del temperamento de la
persona en cuestién. También el médico Hipécerates, en su escrito “Sobre las
Enfermedades [V” insiste y concreta que el dolor surge por exceso o defecto de

sangre o de cualquiera de los otros tres humores.

Se observa, pues, que para la ciencia griega el dolor representa en oca-
siones un elemento altamente positivo. Pero los griegos profundizaron en esta

vertiente positiva del dolor al comprobar y constatar que la presencia del mis-
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mo en una parte u érgano determinado, e incluso en una persona, es el mejor
signo de que la entidad interesada que estd sana, mientras, por el contrario,
las partes insensibles al dolor (a no ser aquellas a las que la Naturaleza doté
de esa peculiaridad) manifiestan con ello que son partes muertas, corrompidas,
como notaron Hipécrates y Galeno. Y, consecuentes con esa idea, estos mismos
autores dejaron constancia del hecho de que una persona insensible al dolor
es un cadaver viviente, un individuo enfermo y tocado de la mente. Resulta,
pues, que también el dolor es proporcional, en principio, a la inteligencia y a
la salud: a mayor inteligencia y mayor salud més dolor, y a la inversa, hecho

ratificado también por la ciencia moderna.

Anteriormente veiamos c6mo el dolor es un elemento definidor de la sa-
lud fisica y mental general del individuo o del miembro afectado. Ahora es-
tudiaremos el valor sintomético de determinados dolores que, por lo mismo,
sirven de criterio para deducir y aclarar varios aspectos. De esta manera, el
dolor se revela otra vez mds como instrumento o medio de defensa que como
elemento negativo. Todo esto fue constatado por los antiguos, anticipdndose en

las més de las observaciones a la ciencia moderna.

Antes de aludir a casos concretos, es pertinente sefalar un aserto de
alcance general pronunciado por un filésofo, Epicuro. Decia éste en frase la-
conica, para evitar a sus discipulos preocuparse en exceso del dolor: “El dolor

intenso dura poco, y los dolores que duran mucho no son intensos”.

También Galeno, por su parte, percibié el significativo valor del dolor

como criterio diagnosticador de la gravedad del caso.

Del mismo modo, la interpretacién del dolor por el hombre medieval en
el occidente europeo, estuvo notablemente influido por el pensamiento misti-
co y religioso, y a la luz de las doctrinas cristianas, el dolor era un medio de
purificacién y de redencion, lo que la iglesia catélica consintié y apoy6. Esta
actitud fue tal, que se fomenté el martirio y muchos se entregaron al sufrimien-
to voluntario y exaltaron el aura de la belleza espiritual. No puede pasarnos

de largo, la interrelacién mistico-religiosa medieval con el pensamiento filo-
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s6fico metafisico y su concepcién del mundo a través del concepto del dolor.
El misticismo medieval continué influyendo, de una u otra manera, sobre los
cientificos de los siglos XVIII y XIX; de tal manera, que los fil6sofos alemanes
y otros muchos, daban la bienvenida al dolor como simbolo de la vida universal
ya que era considerado como uno de los valores destinados a la conservacion
de la especie mientras que para otros el hombre se encontraba en dolor perma-
nente, y ese dolor de la vida serfa el aguijon de la actividad humana. Por ello,
la mezcla de placer y dolor en el laberinto de la vida humana serfa el simbolo

de la intencién divina

En el devenir del tiempo nos paramos en el afio 1894 donde el ilustre mé-
dico-literato Pio Baroja, mas de lo ultimo, tras cursar el doctorado que culmina
con la defensa publica de la tesis doctoral titulada “El dolor. Estudio psicofis-
co”, de su pensamiento podemos extraer reflexiones con vigencia o no actual
en el concepto dolor (Muriel, Barba, 1996). Una primera parte introductoria en
la que Baroja trata de definir y conceptualizar el dolor, recogida bajo el titulo
“El dolor”. Como ideas mds importantes de esta seccién el autor destaca el
papel de la cenestesia en el origen del dolor. La cenestesia es el conjunto de
sensaciones, de caracter vago y confuso que originan una serie de necesida-
des que si son satisfechas producen placer y si no, dolor. El placer y el dolor
no varfan fundamentalniente en funcién de los estimulos externos sino segin
las caracteristicas de los sujetos y el estilo de vida, ya que la cenestesia es la
esencia misma de un individuo. Para Baroja el dolor “es la percepcién de una

sensacion fuerte producida por una excitacién que contraria una tendencia”.

En el epigrafe titulado «Marcha del dolor», Baroja hace un recorrido por
la fisiologia dlgica. En la experiencia de dolor habria tres momentos fundamen-
tales que han de darse conjuntamente para sentir dolor: sensacién (impresién),
transmision y conciencia de dolor (acto de ser sentido). Para nuestro autor este

proceso se realiza a través de cualquiera de las vias sensitivas.

En nimero de paginas la mayor parte de la tesis de Baroja estd dedicada

a la caracterizacion medica del dolor. En esta parte (Caracteres del dolor) se

Estudio de los usos de internet de los profesionales sanitarios vinculados con

el tratamiento del dolor crénico




TESIS DOCTORAL - UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

analizan cuestiones tales como la variacién en la intensidad del dolor debida
a causas externas, orgdnicas, psiquicas, formas de localizacién de los puntos
dolorosos, irradiacién e intermitencia del dolor y distintas clasificaciones. En
este tdltimo punto Baroja llega a afirmar que no se puede hablar de dolor créni-

co, pero si de enfermedad del dolor.

Tras hablar de los efectos del dolor sobre los distintos sistemas organicos
y antes de las conclusiones finales, Baroja, destaca la impor-tancia que tiene
el dolor como sintoma disfuncional, al estar presente en casi todos los procesos
morbidos. Sin embargo, y en eso estarfamos hoy todos de acuerdo, cree que
el dolor no puede servir como base exclusiva para un diagnéstico, debido a
su escasa capacidad patognomoénica, lo que justifica el poder hablar del dolor

como enfermedad.

Llegamos al siglo XX donde se empieza a insinuar el concepto de dolor
como enfermedad cuando el anestesiologo Jonh Bonica creo la primera clinica
del dolor el “Tacoma general Hospital” junto a un psiquiatra, un neurocirujano
y un cirujano ortopédico, la creacién de estas clinicas nos llevo al concepto de
dolor crénico. El trabajo continuado de Bonica permitio descubrir la elevada
prevalencia del dolor lo que llevo a acufiar el término de “epidemia silenciosa”
descrito en libro publicado por este autor en el afio 1953 con el titulo de “Ma-

nagement of pain” (Bonica ,1953).

Posiblemente estamos en el punto de inflexién del nuevo concepto del
dolor como enfermedad, puesto que ya se habian sentado las bases para la in-

troducion de un nuevo hacer dentro de la medicina.

Merskey en 1964 realizé una definién moderna del dolor al referirse a una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesién histica
real o potencial o que se describe como ocasionada por dicha lesién. Aceptada

por el Comité de taxonomia de la TASP.

Si clasificamos el dolor por su etiologia puede dividirse en agudo y créni-

co. De hecho mientras el dolor agudo constituye un sintoma de una determinada
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enfermedad el dolor crénico constituye con frecuencia la propia enfermedad.

El Dr. Rodriguez de la Serna (2001) publicaba una editorial en la Revista
Dolor donde con el titulo de “dolor como sintoma o el dolor como enfermedad:
la importancia de llamarse Ernesto” abordaba el tema manifestando que de
forma andloga, en los dltimos tiempos se viene desatando una cierta polémica
no exenta de trascendencia clinica sobre el tratamiento del dolor como sintoma
de una enfermedad subyacente, siendo ésta la verdadera diana del tratamiento
y el alivio del dolor sélo una parte, aunque en ocasiones importante, de este
tratamiento, mientras que desde otra visién se antepone el dolor como autén-
tica diana terapéutica, aunque se recomienda tratar de establecer en todos los
casos un diagnético preciso como origen del mismo, pero sin que esta causa

inicial sea motivo de preocupacion terapéutica o sélo de una forma secundaria.

Sigue el autor manifestando que aunque muchas personas con enferme-
dades osteoarticulares crénicas pueden entender las limitaciones existentes
sobre la curaciéon de su enfermedad, la mayoria no acepta las limitaciones
terapéuticas con respecto al alivio del dolor. Estos pacientes consideran su do-
lor como una de las consecuencias més importantes y de mayor impacto de su
enfermedad, y muchos enfermos con artritis reumatoide piensan que el dolor
es mds importante que la incapacidad fisica o psicolégica, segin se deduce de
las explicaciones sobre el uso de medicacién o de los cuestionarios genéricos

de salud autoaplicados.

Este nuevo concepto pretende ser acufiado por la a EFIC, a través del
Inter-Grupo de Dolor del Parlamento Europeo, con el respaldo de este con la

declaracion de que:

El dolor es un serio problema de salud en Europa. Mientras que el dolor
agudo puede ser considerado razonablemente un sintoma de una enfermedad
o lesién, donde el dolor crénico y recurrente es un problema especifico en el

cuidado de la salud, una enfermedad en si misma

Pensamos que el conocimiento de su historia, de sus conquistas y de sus
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frustraciones, puede significar una experiencia tinica y servirnos de tonificante
en el estudio de su arduo conocimiento; ademds, por otra parte, nos servird de
estimulo para alcanzar un nuevo peldafio -no para descansar por lo conseguido
hasta el presente-, sino para apoyarnos sélidamente en él para alcanzar otros

mucho mas altos.

El dolor como un todo es una dimensién compleja de abordar. La Interna-
tional Association for the Study of Pain describe el dolor como “una experien-
cia sensorial y emocional desagradable asociada a un dafio tisular real o poten-
cial o descrita en términos de dicho dafio”. El dolor es algo tnico y personal
de cada paciente y debe ser de abordado de esa manera. Para poder atenderlo
de una manera adecuada es importante tener empatia para comprender por lo
que estd pasando el paciente. El dolor no es solo un sintoma para llegar a un
diagnéstico, es un problema en si mismo. En un estudio realizado en Espafia se
observé que de los pacientes atendidos semanalmente el 47% tenia dolor y de
ellos el 63% tenia dolor no controlado. (Gonzalez-Escalada, 2009). Existe mu-
cho paciente con dolor no controlado adn cuando el ser humano estd disefiado

para “sentir” el dolor ajeno.

Cuando una persona ve a otra con dolor puede tener una idea aproximada
de que puede estar sintiendo gracias a que muchos de los mismos circuitos
neuronales que utilizaria para sentir dolor en si mismo se disparan. (Corra-
di-Dell*Acqua, 2011). El cerebro tiene la capacidad de simular el dolor que la
otra persona podria estar sintiendo asi como toda la carga afectiva relacionada

con el componente sensorial del dolor. (Brown, 2012).

Toda esta creciente complejidad fue abordada también por Pickstone
(1993, 2000) que sefiala la existencia desde 1700 hasta nuestros dias de cuatro
procesos histéricos relacionados con la interaccién entre los modos de conocer
de la medicina como ciencia y los modos de produccién y organizacién social
mediante los que los individuos abordan el dolor y la enfermedad. Estos cuatro

» »

procesos histéricos son: “biographical medicine”, “analytical medicine”, “ex-

perimental medicine” y “techno-medicine”.

Jorge Muriel Ferndndez




FACULTAD DE MEDICINA - DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

La primera de estas etapas, “biographical medicine”, que se corresponde
con el periodo de “Bedside Medicine” de Jewson (1976), se caracteriza por
una generacién de conocimiento médico relacionado con la interrelacion entre
la historia natural y la filosoffa natural. Los profesionales de la medicina eran
considerados como sabios que a través de la interaccién con el paciente eran
capaces de descubrir las causas y las consecuencias del dolor y situarlas en el

marco de la filosofia natural.

La segunda de estas etapas, “analytical medicine”, que se corresponde
con el periodo de “Hospital Medicine”, se caracteriza por una generacién del
conocimiento médico relacionado con précticas de andlisis de las lesiones ana-
témicas y los tejidos que facilitaban una nueva geografia del cuerpo humano
y el diagnéstico del dolor. Esta etapa estd estrechamente relacionada con los
procesos de la Revolucién Francesa y la industrializacién en Inglaterra que
comienzan por un lado a impulsar el papel de los Estados-nacién en la provi-
sién de servicios de salud y por otro lado a destacar la importancia que otorga
el Estado a la conservacién de salud de los trabajadores. En este sentido, la

medicina se hace una “ciencia ptblica”.

La tercera etapa, “experimental medicine”, que se corresponde con el
inicio del perfodo de “Laboratory Medicine”, destaca el impulso que supuso la
creacion de los centros de investigacion de la universidad alemana sobre las
ciencias experimentales aplicadas a la medicina. Hospitales, centros de inves-
tigacion, universidad y Estado comienzan a configurar redes que impulsan en
primer lugar la generacién de conocimiento médico y en segundo la aplicacién

de este conocimiento a la practica asistencial.

El dltimo de estos cuatro procesos, “techno-medicine”, se comienza a
configurar en el momento en que algunos de los procesos y productos origina-
dos en los laboratorios se convierten en “commodities”. Esto facilité que las
dindmicas del mercado reconstruyesen las relaciones sociales de la ciencia, la
tecnologia y la medicina. El desarrollo de la industria farmacéutica (Goodman,

2003); las relaciones entre la medicina, la tecnologia y la industria (Blume,
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2003) y la orientacién de la financiacién de la investigacién biomédica, tanto
ptiblica como privada, hacia la obtencién de productos finales que puedan ser
comercializados en condiciones de mercado o cuasi-mercado, hacen cada vez
mds dificil la diferenciacion entre ciencia y tecnologia y configuran la estruc-

tura social de los sistemas de salud de los paises desarrollados. (Dear, et al

2015).

La interrelacion de los cambios sociales, estructurales y tecnol6gicos que
configuran estos procesos pone de relieve la creciente importancia de la infor-

macién y el conocimiento como resultado y como objeto de la practica médica.

En este sentido, a finales del siglo XIX y principios del siglo XX la in-
teraccién de los nuevos conocimientos cientificos, los avances tecnolégicos y
las nuevas préacticas médicas junto con los cambios sociales y politicos faci-
litaron que la medicina tuviese un gran impacto sobre los patrones de las en-
fermedades y el aumento en la esperanza de vida de la poblacién de los paises
desarrollados. Esta época de profundas transformaciones se caracteriza por la

interrelacion de tres procesos (Brandt & Gardner, 2003).
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3. OBJETIVO E HIPOTESIS

El objetivo de esta investigacion es identificar, caracterizar y explicar
los determinantes de los usos y las practicas sociales de uno de los actores del
sistema de salud (los médicos, con el Titulo de Master en tratamiento del Dolor
“on line” de la USAL) realizan a través de las Tecnologias de la Informacién y

la Comunicacién, especialmente en Internet.

Para alcanzar este objetivo, nos hemos planteado las preguntas de inves-

tigacion en relacién con tres dmbitos de estudio. Estos son:

e ,Cuiles son y c6mo se pueden caracterizar los usos de las tecnologias
de la informacién y la comunicacion, especialmente en Internet, que

utilizan los profesionales médicos?

e ;Cudles son las consecuencias del uso de estas tecnologias por parte

de los médicos sobre la relacion con sus pacientes?

e ;Cuiles son los determinantes (tecnolégicos y no tecnolégicos) de los

usos de Internet por parte de estos profesionales?

Las respuestas a estas preguntas de investigacion deben permitir verifi-

car la siguiente hipétesis general:

3.1 Hipétesis general

La interaccién entre la estructura social, el aumento de los flujos de infor-

macién y las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

Esta hipétesis general la concretamos en las siguientes hipétesis de tra-
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bajo teniendo en cuenta los cuatro dmbitos de nuestra investigacién:

e Hipoétesis de trabajo relacionada con el 4mbito de Internet como espa-

cio de informacién, comunicacién y organizacién social.
e Hipétesis de trabajo relacionada con la demanda.

e Hipétesis de trabajo relacionada con la oferta: La interrelacién entre
los usos intensivos de las Tecnologias de la Informacién y la Comuni-
cacion, especialmente Internet, la valoracién positiva de estas tecno-
logias en relacién con su trabajo, el uso intensivo de la informacién
y una actividad profesional orientada hacia la investigacion, determi-
nan un nuevo perfil profesional que denominaremos profesional sani-

tario en red.

e Hipoétesis sobre la influencia del medio donde realiza su labor el mé-

dico como actores principales de la oferta de servicios de salud en

Unidades de Dolor (UD).

Para verificar, y en su caso, modificar estas hipétesis hemos utilizado
diferentes instrumentos de recogida sistemdtica de la informacién (encuestas
online,) y diferentes instrumentos de andlisis estadistico, tal y como explicare-

mos en el capitulo de Material y Métodos.
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MATERIAL Y METODOS
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4. MATERIAL Y METODOS

Desde un punto de vista metodolégico, en nuestro estudio podemos iden-
tificar tres etapas: el disefio de los instrumentos, la recogida sistemadtica de la

informacién y el andlisis estadistico realizado.

Asi, en funcién de las preguntas de investigacién propuestas, las hipéte-
sis planteadas y los objetos de estudio seleccionados hemos disefiado dos tipos

de instrumentos.

En el caso de los actores objeto de estudio hemos disefiado un cuestio-
nario que ha sido construido teniendo en cuenta las caracteristicas del medio

a utilizar: Internet.

Estos instrumentos metodolégicos nos han permitido una recogida siste-
matica de la informacién. Por un lado, la matriz de criterios nos ha facilitado
la identificacion de los items seleccionados mediante la observacién directa de
las webs. Por otro lado, las encuestas online fueron auto-cumplimentadas por
los propios individuos, mientras que la encuesta telefénica estuvo basada en

entrevistas telefénicas asistidas por ordenador.

El proceso de elaboracién de los cuestionarios comienza con la eleccién
del tipo de envio que se quiere llevar a cabo; la herramienta dispone de dos
opciones: cuestionarios identificados, aquellos que se envian a través del co-
rreo electrénico a cada uno de los individuos de la poblacién objeto de estudio,
y cuestionarios no identificados, aquellos cuestionarios que son colocados en
diferentes sitios web a los que los individuos de la poblacién objeto de estudio
pueden acceder. Una vez seleccionado el tipo de encuesta que se quiere reali-
zar comienza la fase de disefio y la implementaciéon; para ello, la herramienta

de encuestas online dispone de una amplia bateria de formatos y opciones

Estudio de los usos de internet de los profesionales sanitarios vinculados con

el tratamiento del dolor crénico




TESIS DOCTORAL - UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

que facilitan la construccién del cuestionario. Una vez realizado este paso, el
cuestionario estd listo para ser enviado a las direcciones de correo electrénico

disponibles, en el caso de que la encuesta sea identificada.

En el caso de los cuestionarios identificados, para superar las cuestiones
relacionadas con la privacidad y confidencialidad de los correos electrénicos y
de los datos recibidos, hemos separado el proceso de envio de los cuestionarios
del proceso de recogida y almacenamiento de los datos. De esta manera cada
correo electrénico era identificado mediante una clave que permitia garantizar
la unicidad de la respuesta manteniendo el anonimato de la persona que con-
testaba. Ademas, el fichero que contiene los datos de los correos electrénicos
permanece siempre en poder de su propietario, sin que sea necesario la cesién

del mismo.

Finalmente, dentro de este marco metodolégico general queremos des-
tacar que todo este proceso ha sido posible gracias a la financiacién por la
Catedra Extraordinaria del Dolor “Fundacién Griinenthal” de la Universidad
de Salamanca, dirigida por el Profesor Clemente Muriel. Hemos de recalcar
que en ningtin caso la financiacién del proyecto ha supuesto un condicionante

o limitacién a la total independencia de la investigacién.

Para alcanzar el propésito de nuestra investigacién para los alumnos he-
mos elaborado un cuestionario online que ha sido enviado a través del correo
electrénico a 531 alumnos del Master o el Experto en Tratamiento del Dolor

desde el Curso académico 2005-2006 hasta el 2013- 2014, todos ellos habian

obtenido el titulo con calificacién media superior a 8 sobre 10.

El ndmero de respuestas obtenidas ha sido del 73,25% (389 respuestas)
siendo no validas 19, de las cuales 12 por contestacién de forma incorrecta, 4
por no estar de acuerdo con el cuestionario y 3 pedir una compensacién econé-
mica, siendo los cuestionarios validos para realizar el estudio 370, el trabajo de

campo se realizé durante los meses de julio a septiembre del 2015.

Para superar las cuestiones relacionadas con la privacidad y la confiden-
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cialidad de la encuesta, el lanzamiento de los correos electrénicos fue reali-
zado por la Administracion del Master, mientras que las respuestas obtenidas
eran almacenadas en los servidores de la Catedra Extraordinaria del Dolor

“Fundacién Griinenthal” de la Universidad de Salamanca

Los correos electrénicos constaban de un texto en el que se incluia una
explicacién del proyecto de investigacién, una peticiéon de colaboracién y un
enlace al cuestionario. Cada correo electrénico contenia un enlace tnico a la

encuesta lo que garantiza la unicidad de respuesta.

La herramienta de encuestas online estd disenada para trabajar a través
de la Web, de manera que tanto la recogida de datos como su posterior descarga

se hace de manera online.

El primer lanzamiento de la encuesta se realizé el 6 de julio de 2015,
posteriormente se lanzé un recordatorio el dia 20 de ese mismo mes. En el
intervalo de tiempo entre el primer lanzamiento y el recordatorio se obtuvieron
el 56,75% de las respuestas. Desde el dia 10 de julio hasta el 1 de septiembre
de 2015 se recogieron el resto de respuestas hasta alcanzar la totalidad de con-

testaciones validas, que fueron 370 .

Por tanto, podemos considerar nuestra muestra como una buena repre-

sentacion de la poblacién de médicos que han realizado el Master.

Con motivo del cierre del trabajo de campo online se envié a todas los
médicos que habian contestado la encuesta un correo electrénico de agradeci-

miento por su colaboracion.

4.1 Estudio estadistico

Tras la recogida sistemética de la informacién, hemos realizado los an4li-
sis estadisticos siguiendo el esquema que exponemos a continuacién. En primer

lugar abordamos la frecuencia de las variables y las relaciones estadisticamen-
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te significativas relevantes para nuestro estudio. En segundo lugar, mediante
andlisis de factores, andlisis de cluster y la construccién de nuevas variables
compuestas hemos sintetizado los datos. Esta reduccién de la informacién nos
ha permitido la identificacién de los individuos en grupos homogéneos interna-
mente y heterogéneos externamente. Tras esta identificacion, el anélisis de las
relaciones estadisticamente significativas nos ha permitido caracterizar a estos
individuos. Finalmente, hemos realizado un anélisis causal que nos permite
estimar la presencia o ausencia de una caracteristica segin los valores de un
conjunto de variables predictoras o independientes que se asocian estadistica-
mente. Para realizar este tipo de anélisis hemos utilizado una metodologia de

regresion logistica a través del modelo Logit binomial.

El modelo estimado es un modelo probabilistico de eleccion discreta con

dos rasgos bésicos:

1) a medida que Xj aumenta, P; = E(Y=1/X) aumenta siempre sin salir

del intervalo (0,1).

i1) la relacion entre P; y Xj es no lineal, siendo Pj la probabilidad condi-

cional de que el evento suceda dado X;.

La expresién a estimar de la funcién de distribucién logistica tendria

forma

p=E Y—l _ 1 1 n 1
) = ( __)_1+e“(.31‘+‘.32x:']—e“‘zf (expresion 1)

= e%i (expresion 2)

donde P;j/1-P; es la razén de probabilidades a favor de que el evento

suceda. Tomando logaritmos en la expresién 2, la ecuacién resultante seria:
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P; .

L;=1In (ﬁ) =Z; =, + F.,X; +u; (expresion 3)
i

donde L; es el logaritmo de la razén de probabilidades a favor de que el

evento suceda. Se ha incluido un término de perturbacién aleatoria en la regre-

sién logistica para realizar la estimacién del modelo.

Ademis de estas cuestiones, antes de abordar las metodologfas de cada
uno de los estudios realizados, presentamos algunas consideraciones generales
sobre la aplicacion Survey Manager, de Netquest, la herramienta de encuestas

online que hemos utilizado.

Esta herramienta estd disefiada para trabajar a través de la Web. El dise-
fio, la implementacién y el envio de los cuestionarios, asf como la recepcion y
almacenamiento de los datos se realiza totalmente online a través de las apli-

caciones y servidores de Netquest.
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RESULTADOS
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5. RESULTADOS

2.1. Caracteristicas demogrificas y sociales

E1 66% de los profesionales médicos que contestaron a nuestra encuesta
son hombres, mientras que el 34% de las respuestas pertenecen a mujeres. La
comparacién de los datos agregados nos facilita los siguientes resultados en
funcién del género, observamos que existe un diferencial entre hombres (244)

y mujeres (126) de las respuestas validas.

Los resultados nos muestran que esta diferencia entre ambos género ten-
derd a modificarse debido a la incorporacién masiva de la mujer a la profesion,
en este sentido los porcentajes -ver figura 5- de hombres son siempre supe-
riores respecto al de mujeres , excepto en menores de 30 afios. Por dltimo, se

constata que menos de un tercio de los profesionales son mayores de 50 afios.
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Menorde 30 afios Entre31y40afios Entred4ly50afios Mayor de 51 afios

o o o
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En la Figura 5 , que incluye a todos los individuos que han contestado a la en-
cuesta, podemos observar donde los profesionales médicos desarrollan su actividad
segun su titularidad.
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La distribucién de los porcentajes y las combinaciones reflejan la diver-
sidad en los servicios de los distintos sistema de salud. No obstante, podemos
destacar la importancia de los centros de titularidad y gestién piblica, Unidad
del Dolor (39,46%), Cuidados Paliativos (21,35%) y en los Centros de Aten-
cién Primaria (CAP)(15,13%). Agregando estos datos obtenemos que el 75,94
% de los profesionales trabajan en entidades publicas, el 9,72% en entidades

privadas y el 11,05% en ambas -ver figura 6-.

Si abordamos solo aquellos profesionales que han declarado que desarrollan su
actividad en un tnico lugar observamos que el 60,81% lo hacen en un Hospi-
tal, el 15,13% en un Centro de Atencién Primaria. Los porcentajes de profesio-
nales que trabajan en un tnico lugar y la titularidad del centro, son similares a

la distribucién para todos los individuos.

® Unidad de Dolor (U.D.)
® Cuidados paliativos
3% B CAP o similar

Publicos {no UD)
= Privado

= Privado y U.D.

Figura 6: Donde realizan la actividad profesional segiin titularidad de la
entidad proveedora (porcentajes %)

La mayoria de profesionales que solo trabajan en una clinica o un consul-
torio lo hacen en organizaciones privadas. Estos porcentajes nos muestran la
importancia de los centros oficiales en tratamiento del dolor como organizacién
proveedora de servicios sanitarios de Atencién Primaria, mientras que en el
caso de la atencién especializada ofrecida en los Hospitales, la importancia

recae en los centros estatales.
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Existe un comportamiento diferencial que nos muestra que son los pro-
fesionales con mayores edades los que en un porcentaje mayor desarrollan su
actividad profesional en diferentes lugares de trabajo. Mientras que los profe-
sionales mds jovenes desarrollan en un porcentaje mayor su actividad en un

tnico lugar de trabajo.

Otra cuestién importante que caracteriza a los profesionales médicos es su
especialidad, es decir el drea de conocimiento de la medicina que abordan en
su préctica profesional. El nacimiento de nuevas especialidades (dolor y cuida-
dos paliativos) estd asociado con el desarrollo de la medicina como cienciay la
necesidad de acotar y profundizar en aspectos determinados de la salud en el
paciente crénico. Esta divisién por especialidades es una de las caracteristicas
del modelo biomédico actual. El 68,1% de los médicos encuestados pertene-
cen a especialidades médicas, es decir, aquellas que no realizan intervencio-
nes quirdrgicas. Dentro de estas, destacan la especialidad de Anestesiologia
(34,5%), Medicina Familiar y Comunitaria a (7,8%) y Medicina interna (6,6%).
Un 22,1% de los profesionales sefialan que pertenecen a especialidades que

abordan cuestiones transversales a las especialidades quirdrgicas y médicas.

Por dltimo, ademds de la especialidad, hemos abordado las tareas que
realizan los profesionales médicos en su actividad profesional. El 53,6% de los
encuestados realizan dnicamente tareas relacionadas con la préctica asisten-
cial en el tratamiento del dolor, porcentaje que aumenta hasta el 90,2% en el
caso de combinar la actividad asistencial con otras tareas ( por ejemplo realizar
anestesia y tratamiento del dolor). Tan solo un 4,9% de los profesionales mé-
dicos se dedican exclusivamente a la Planificacién / Direccion / Gestién en las
Unidades del Dolor. Este porcentaje disminuye a menos de un 3% en los casos

de dedicarse con exclusividad a la investigacién o a la docencia.

Existe un comportamiento diferencial del niimero de actividades que rea-
lizan los profesionales médicos y la edad que nos muestra que son los profe-
sionales de mayor edad quienes realizan un mayor nimero de actividades en

su practica profesionales. Este hecho, al igual que con el nimero de lugares
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donde trabajan los profesionales médicos, nos vuelve a poner de relieve la
importancia de la experiencia que van adquiriendo los profesionales y la di-
versificacion de tareas a las que tienen que hacer frente a lo largo de su carrera

profesional.

5.2. Factores de uso y utilizacién de Internet

El porcentaje de uso de Internet entre los profesionales médicos es muy
elevado -ver figura 7-, el 90,27% de los individuos declaran utilizar este me-
dio directa y regularmente; el 2,3% declaran que lo utilizan directamente y por
medio de otras personas y un 0,4% declaran que utilizan Internet por medio de
otras personas. Solo un 1,63% de los profesionales médicos han contestado que

no utilizan Internet regularmente.

Un 98,37% de los encuestados declaran que utilizan Internet en su prac-

tica profesional, mientras que un 10,11% declaran que no lo utilizan.

B Compartir informacién con amigos

M Realizar estudios Online

B Promocion de debates sobre cuestiones relativas al dolc
Compartir informacién con mis pacientes

M Divulgacién de materiales no profesionales

M Otros

Figura 7. Usos de Internet los profesionales (Porcentaje %)
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A pesar de que nuestra muestra destaca por el elevado porcentaje de
profesionales médicos que utilizan Internet, podemos observar una relacion
significativa entre la edad y el uso de Internet en la practica profesional. Esta
relacién nos muestra que son los profesionales mds jévenes quienes més utili-
zan Internet. Sin embargo, ni el género, ni la especialidad, ni la actividad pro-
fesional estén relacionados con el uso de Internet (ni en la préctica profesional

ni fuera de ella).

Existen diferencias significativas entre el tipo de organizacién donde
trabajan los profesionales y el uso de Internet en la préictica profesional. El
porcentaje més elevado de profesionales que utilizan Internet estéan en los Hos-
pitales y los Centros de Atencién Primaria. Sin embargo, la titularidad de los
centros (ptblico / privado) no esté relacionada con el uso de Internet para la

préctica profesional.

Ademais del elevado uso de Internet para cuestiones profesionales, nues-
tros datos reflejan que el 73,3% de los profesionales médicos consideran Inter-
net muy util en su practica profesional; un 24,5% lo consideran dtil; un 1,8%
lo consideran poco ttil mientas que tan solo el 0,5% declaran que Internet no

es util en su préctica profesional.

Existe una relacién significativa entre la edad y la utilidad del uso de
Internet en la préctica profesional; aunque las diferencias no son muy grandes,
son los profesionales mds jévenes los que valoran més positivamente la utilidad

de Internet.

El 61,2% de los profesionales médicos comenzaron a utilizar Internet
en su préctica profesional entre 1995 y el 2000. Este periodo coincide con el
nacimiento de los navegadores como herramienta de Internet, lo que facilité el
acceso a la World Wide Web (www) a un nimero mucho mds numeroso de per-
sonas. Un 8,3% de los profesionales han sido pioneros en el uso de Internet ya
que declaran que comenzaron a usar esta tecnologia antes de 1995. Finalmen-
te, el 30,5% de los encuestados declaran que comenzaron a utilizar Internet

a partir de 2001. Ademads, existe una relacién positiva entre la media de afios
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de uso de Internet en la préctica profesional y su utilidad. Esto demuestra que
ademds de la relacién positiva entre intensidad de uso y utilidad, la experien-
cia adquirida con el paso del tiempo en el uso de Internet produce un aumento

de los niveles de utilidad.

La asiduidad de uso de Internet también es elevada entre los médicos. Un
77,30% de los encuestados declaran que han utilizado Internet desde su lugar
de trabajo todos los dias en el dltimo mes, mientras que un 58,72% declaran

la misma frecuencia de uso desde fuera de su lugar de trabajo -ver figura 8-.

Solo el 1,63% declaran que nunca o casi nunca utilizan Internet desde
su lugar de trabajo, mientras que el porcentaje disminuye hasta el 8,48% en
el caso de aquellos que nunca o casi nunca utilizan Internet desde fuera de su

lugar de trabajo.

No existe una relacién significativa entre la edad y la frecuencia de uso
de Internet ni dentro ni fuera del trabajo. En el caso de la frecuencia de uso
de Internet dentro del trabajo la tendencia estadistica es significativa y nos
muestra que, aunque no existe mucha diferencia entre hombres y mujeres, el
porcentaje de hombres es ligeramente superior. Ademas observamos una ten-
dencia estadistica entre la utilidad y la intensidad de uso de Internet, aquellos
profesionales que utilizan més frecuentemente Internet tienen unos niveles de

utilidad més elevados.

Aquellos profesionales que realizan mds actividades (practica asisten-
cial, docencia, investigacién.) en su practica profesional se conectan todos los
dias m4s frecuentemente que el resto. Este hecho relaciona la multiplicidad de
actividades que realizan los médicos con un uso mds intensivo de la Red. Sin
embargo, no se observan diferencias significativas ni con la especialidad, ni

con el nimero de lugares en los que trabajan.

Si consideramos sé6lo los profesionales que trabajan en un lugar, s obser-
vamos una relacién estadistica significativa que destaca que los profesionales

que desarrollan su actividad en el Hospital consultan Internet con més fre-
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cuencia que el resto. Sin embargo, la titularidad de los centros no estd relacio-

nada con la frecuencia de uso de Internet.

90
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60
50
40
30
ig : 12,97 9,73 13,7;3 9,19 —

B : 5;4 : 2’7 = - 1)53 3
0 - | —

Todos los dias De 3 a 4 veces Dela2veces Unavezal mes Casi nunca
por semana por semana

77,3

58,72

M Desde su lugar de trabajo M Fuera de su lugar de trabajo

Figura 8: Frecuencia en el uso de Internet (porcentajes %)

Los datos obtenidos en nuestra encuesta también nos ofrecen una re-
lacién positiva entre la media de afios de uso de Internet y la frecuencia de
uso. Aquellos profesionales que llevan mds afios utilizando Internet tien-
den a usarlo mds frecuentemente que los profesionales que utilizan Inter-

net mds recientemente.

2.3. Dedicacién y actividades de Internet

a. Fuentes de informacién

Antes de abordar los usos y actividades que realizan los médicos en
Internet, presentamos la frecuencia de uso de las fuentes de informacién que
utilizan para actualizar sus conocimientos sobre cuestiones cientifico-técni-

cas en el drea de dolor.
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Muy

Frecuentemente RETEEE
Frecuentemente

Publicaciones periédi-

. . 34,1 39,3 22.4 4,2

cas internacionales
Pubhca.cwnes periédi- 20,8 488 18.1 2.3
cas nacionales
Publicaciones acadé- 19,1 32,3 30,3 18,3
micas internacionales
Servicios de informa-
ci6n de su institucién 19,4 41,6 28,4 9,6
de trabajo
O.tras/ ;_)ubh/cac.lones 15.2 16.3 35.1 34
cientifico-técnicas
Pl'lbhcam(?nes acadé- 14.2 54.0 282 3.6
micas nacionales
Congresos, conferen-

. . 14,0 63,3 21,1 1.6
cias o seminarios
Il’lSt'ltUCIOHES oficiales 12.3 30.7 405 5
nacionales
Instituciones oficiales 6.2 304 43.0 204

internacionales

Tabla 1. Frecuencia de utiliza las principales fuentes de informacion (porcentajes

%)

Como se puede ver en la tabla 1, las fuentes de informacién m4s uti-
lizadas por los profesionales médicos encuestados son las Publicaciones pe-
riédicas y académicas tanto internacionales como nacionales, seguida de los
Servicios de informacién de su instituciéon de trabajo. Todas las fuentes de

informacién enumeradas obtienen porcentajes superiores al 60% en las cate-
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gorias Muy frecuentemente — Frecuente, excepto las fuentes relacionadas con
las instituciones oficiales ya sean nacionales (50% Muy frecuentemente - Fre-

cuentemente) o internacionales (39% Muy frecuentemente - Frecuentemente).

b. Procedencia de las actividades realizadas en Internet

Como se puede ver en la tabla 2, las actividades que mds frecuentemente
realizan los profesionales médicos en Internet estédn relacionadas con las bus-
quedas de articulos cientificos internacionales (38,2% Muy frecuentemente)
y las bisquedas genéricas sobre dolor (35,4% Muy frecuentemente). En este
sentido Internet, como fuente de informacién, ha permitido a los profesionales
el acceso a una gran cantidad de informacién especializada sobre sus dreas de

conocimiento.

Muy

Frecuentemente Raramente Nunca
Frecuentemente

Bidsquedas de articulos cientificos in-

ternacionales relacionados con dolor 38,2 42,1 16,3 3.4
Bisquedas genéricas sobre dolor 35,4 54,5 9,2 0,9
B.usquedas de. articulos cientificos na- 24.7 52.3 20.5 25
cionales relacionados con dolor

Buasqueda de datos y registros clinicos 24,3 25,4 31,8 19,5
Contacto C(.)n otros profesionales nacio- 16.7 513 12,7 19.3
nales relacionados con Dolor

Con.tacto con otr.os profesionales inter- 9.0 24.2 15.6 512
nacionales relacionados con dolor

Divulgacién de sus propios trabajos 4,7 13,6 45,6 36,1

Tabla 2. Frecuencia de uso de Internet (porcentajes %)
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En cambio, el uso de Internet para el contacto con otros profesionales,
nacionales e internacionales o con los usuarios es utilizado con menos fre-
cuencia. Cerca de la mitad de los encuestados declaran que frecuentemen-
te (51,3%) utilizan Internet para contactar con profesionales nacionales, este

porcentaje disminuye hasta el 33,2% en el caso de profesionales extranjeros .

Estos datos nos permiten observar una infrautilizacién de Internet como
espacio de interaccién tanto entre los propios profesionales como entre éstos y

los usuarios, respecto a Internet como espacio de informacion.

Es destacable que la actividad que menos frecuentemente realizan los
profesionales médicos del dolor estd relacionada con la divulgacién de sus
propios trabajos. El1 81,7% de los médicos declaran que raramente o nunca han

utilizado Internet para la divulgacién de sus propios trabajos.

Existe una relacién significativa entre la frecuencia de uso de las publi-
caciones académicas, nacionales e internacionales, y el uso de Internet para
realizar su bisqueda. Aquellos profesionales mds activos a la hora de actua-
lizar sus conocimientos cientificos también son los mds activos en el uso de
Internet para esta actividad. La Red se constituye como un espacio de conteni-
dos que permite y facilita el acceso a una gran cantidad de informacién tanto

nacional como internacional.

La autonomia que podrian tener los profesionales a la hora de acceder a
los recursos en Internet viene matizada por la existencia de una relacién signi-
ficativa entre el uso de los servicios de informacién de la institucién de trabajo
y el uso de Internet para la bisqueda de informacién. Aquellos que utilizan
con mayor frecuencia este servicio institucional también utilizan con mayor
frecuencia Internet para la bisqueda genérica de informacién sobre su drea de

especialidad y la bisqueda de articulos nacionales o internacionales.

Por tanto, este tipo de servicios pueden ser considerados como facilita-
dores del uso de Internet, ya sea por el apoyo que pueda prestar a través del

personal de que disponen o por facilitar el acceso a los recursos electrénicos
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de la red, mediante el acceso a ordenadores conectados a Internet o mediante

aplicaciones que faciliten la bisqueda y la seleccién documental.

También existe una relacion significativa entre la institucién en la que
trabajan los profesionales (tinicamente los que trabajan en una) y los usos de
Internet. En general los que trabajan en Hospitales usan m4s Internet para las
actividades descritas anteriormente. Estos datos apoyan la concepcién de In-
ternet como un espacio que refleja la organizacion social del sistema sanitario.
Es en los Hospitales donde tradicionalmente se sitian los profesionales més
especializados, mds relacionados con tareas de investigacién y docencia , con
unas agendas de trabajo mds flexibles. Estos profesionales encuentran en In-
ternet un espacio que les facilita el acceso a una gran cantidad de informacién

especializada y a las instituciones o personas que generan esta informacion.

Por ultimo no existe una relacion entre la titularidad del centro y las
diferentes actividades realizadas por los profesionales en Internet, con la ex-
cepcién de la biusqueda de datos y registros clinicos con el Centro de Atencion

Primaria.

c. Internet como espacio de contenidos sobre dolor

Internet ademds de como espacio de consulta de informacién en dolor,
también puede ser entendido como un espacio donde los profesionales pueden
distribuir su propios contenidos. El1 49% de los profesionales médicos encues-
tados declaran tener presencia en Internet a través de un sitio web colectivo;

el 19,1% disponen de un sitio web personal y el 5,1% disponen de un blog.

Existe una relacion significativa entre la edad de los profesionales médi-
cos y su presencia en Internet. Son los profesionales entre 30 y 45 afios los que
con mds frecuencia disponen de un sitio web, ya sea personal o colectivo. En el
caso de los blogs, la tendencia estadistica no es significativa pero nos muestra
que las diferencias entre las franjas de edad disminuyen y son los profesionales

menores de 46 aios los que con mayor frecuencia utilizan este tipo de herra-
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mienta para crear contenidos en Internet.

Existe una relacién significativa entre el tipo de institucién en que traba-
jan los profesionales y su presencia en la Red. Los profesionales que trabajan
en medicina privada son los que mds disponen de un sitio web personal, mien-
tras que los que realizan su labor en Hospitales y Centro de Atencion Primaria

o similar disponen de un sitio colectivo.

Estos datos son un reflejo de la organizacién social de las entidades pro-
veedoras de servicios. La medicina privada y los profesionales que trabajan
en ellas han de conseguir “clientes”, por tanto utilizan la Red como espacio
donde ofrecer sus servicios. Los Hospitales y Centro de Atencion Primaria.,
generalmente de titularidad o de utilidad publica, poseen un mercado cautivo
y no tienen porque “competir” por los “clientes”. Su interés por estar en la Red
responderd a cuestiones de prestigio o cuestiones relacionadas con la inves-
tigacion o la docencia més asociadas a colectivos de profesionales (grupos de
investigacion, departamentos,...) que a profesionales individuales. Ademds de
estas cuestiones, también podemos pensar que existe en este tipo de organiza-
clones unas estructuras y unas burocracias mds complejas que no facilitan la

autonomia de los profesionales a la hora de posicionarse en la Red.

Los blogs son aplicaciones de Internet que facilitan, ademads de la edicion
de contenidos en la Red, la interaccién y la creacién de redes sociales. Esta
aplicacion, relacionada con el concepto de web 2.0, supone un avance hacia la
autonomia y la interaccién de los individuos en la Red, frente a los sitios web,
individuales o colectivos, que necesitan de un apoyo técnico mayor para alcan-
zar los niveles de interaccién y edicién que se obtienen con los blogs. Podemos
suponer que los profesionales mayores de 35 afios han alcanzado una posicién
que les permite disponer de ayudas que faciliten la creacién de sitios webs. Sin
embargo, los profesionales mds jévenes, sin este tipo de ayudas, pueden dispo-
ner de un espacio en Internet gracias a las nuevas aplicaciones que facilitan la

creacion de espacios propios en la Red.

La principal razén de los profesionales para estar presente en Internet
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es compartir informacién con los usuarios en general ,con familiares y amigos
( 35,4 % ) seguida de la realizacién de estudios desarrollados en la préctica
clinica o investigadora. Tan solo un 16,8 % de los profesionales consideran
como motivo de creacién de contenidos en Internet la promocion de de debates

sobre dolor.

Podemos pensar que la Red generalmente no es utilizada por los profe-
sionales médicos como un espacio de creacién y distribucién de sus materiales
para que puedan ser utilizados por sus pacientes. Internet es considerado como

un espacio de contenidos con destinatarios genéricos.

Sin embargo, disponer de un espacio en Internet estd relacionado con
recomendar a los pacientes la consulta de informacién en la Red. Este hecho
favorece que los profesionales utilicen este nuevo medio como herramienta en

su practica profesional.

Por tanto, la presencia en Internet podria suponer un cambio en la con-
ducta de los médicos con respecto al uso de Internet por sus pacientes. En la
medida en que los profesionales médicos generen espacios en Internet existird
una mayor probabilidad de que utilicen este nuevo medio en la relacién con

sus pacientes.

d. Internet como espacio de correlacién

El uso de Internet o el correo electrénico como medio de comunicacién
entre los profesionales estd muy extendido. Aproximadamente el 89,1% de los
encuestados declaran utilizar este medio para comunicarse con otros profe-
sionales del sector sanitario. Sin embargo, este porcentaje disminuye hasta el

21,9% en el caso de la comunicacién con los pacientes.

Ademds, la frecuencia de comunicacién con los pacientes a través de
Internet o el correo electrénico es baja. El 8,8% de los profesionales que uti-
lizan el correo electrénico para comunicarse con los pacientes lo hacen muy

frecuentemente; el 31,7% frecuentemente y el 59,1% raramente.
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Existe una relacién significativa entre la edad de los profesionales y el
uso de Internet o el correo electrénico para comunicarse tanto con otros profe-
sionales del sector sanitario como con los pacientes. En ambos casos destacan
los profesionales entre 31 y 45 afios como los més activos a la hora de comuni-
carse con otros agentes mediante el uso de las Tecnologias de la Informacién y

la Comunicacién.

No existen diferencias significativas entre el uso de Internet o el correo
electrénico para comunicarse con otros profesionales del sector sanitario y la
especialidad médica. Sin embargo, si abordamos el uso de Internet o el correo
electrénico para comunicarse con los pacientes existe una relacién significati-
va con la especialidad. Entre los que utilizan este medio de comunicacién hay

un porcentaje mucho més elevado de profesionales relacionados con la dolor.

Cabria pensar que los profesionales de los de los Centros de Atencion
Primaria cuya especialidad es la Medicina Familiar y Comunitaria, por el tipo
de practica médica que realizan, tuviesen un contacto mds estrecho con sus
pacientes con dolor a través de Internet. Sin embargo, los datos obtenidos nos
muestran que son los profesionales de otras especialidades (Anestesiologia,
neurologia...), no relacionadas con la Medicina Familiar y Comunitaria, los
que utilizan en mayor medida Internet o el correo electrénico para comunicarse
con sus pacientes. Por tanto, el uso de Internet o el correo electrénico como
medio de comunicacién no estd asociado a la practica asistencial integral y
continuada que ofrece la Atencién Primaria, sino a la practica médica especia-
lizada. En este sentido, ademds de la importancia de la titularidad del centro
asistencial que analizaremos posteriormente, también hemos de destacar que
muchas Unidades de dolor crénico, en las que el uso de este tipo de tecnologias
para comunicarse con los pacientes podria ser muy adecuadas, son tratadas por

los médicos especialistas y no por los médicos de atencién primaria.

No existe una relacién significativa entre el uso de la Red para comuni-
carse con otros profesionales que realizan su actividad en unidades de dolor

y el nimero de lugares de trabajo donde desarrollan su actividad los profesio-
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nales. Los profesionales médicos no utilizan este medio para apoyar las redes
personales que se generan al trabajar en diferentes lugares. Estas redes estardn
basadas en las relaciones presenciales que se desarrollan entre los profesiona-

les en los distintos lugares donde trabajan.

Sin embargo, si existe una relacién significativa entre el ndmero de
lugares de trabajo ( Unidad de Dolor ) y el uso de la Red para comunicarse
con los pacientes. Aquellos que trabajan en mas lugares tienden a utilizar
mds Internet o el correo electrénico para comunicarse con sus pacientes. En
este caso, la Red facilita el contacto del paciente con el profesional desde los

distintos lugares donde trabaje.

Podemos pensar que el tiempo que dedican los profesionales a sus rela-
ciones con otros profesionales no estd tan restringido como el que dedican a
sus pacientes. Las agendas de visita de los pacientes destacan por el escaso
tiempo de contacto entre éstos y los médicos, por tanto la Red como espacio
de comunicacion, podria ser utilizada en un futuro como apoyo a las consultas

presenciales, cuyo tiempo es limitado.

Para profundizar en el andlisis de la Red como espacio de comunicacién
en relacién con el lugar de trabajo hemos segmentado la muestra en aquellos
profesionales que solo trabajan en un tnico lugar como especialistas en dolor
. En este caso existe una relacién significativa entre el uso de Internet y el
correo electrénico para comunicarse tanto con los profesionales como con los
pacientes y el tipo de centro. Los profesionales que trabajan en los Hospitales
son los que mds utilizan Internet y el correo electrénico para comunicarse con

otros profesionales.

No existe una relacién significativa entre el tipo de centro y la titularidad
del mismo a la hora de analizar el uso de Internet como medio de comunicacién
entre los profesionales. Por tanto, el uso de Internet como medio de comunica-
cién entre los profesionales estd condicionado por el tipo de tarea que realizan
los médicos en los centros y no con su titularidad. En este sentido, la tarea

de los profesionales que trabajan en un Hospital, mds asociada con la inves-
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tigacion y la docencia, requiere una red de contactos mayor que es facilitada

mediante el uso de la Red.

En el caso de la comunicacién con los pacientes son las clinicas y los
consultorios los que mds utilizan Internet y el correo electrénico. Ademés este
uso es significativamente mayor en aquellas instituciones privadas. Por tanto,
la titularidad del centro si influye sobre el uso de la Red como medio de comu-
nicacion con los pacientes. Las entidades privadas, especialmente clinicas y
consultorios donde existe una mayor presién del mercado, han de mantener un
contacto mds intenso con el usuario que aumente su satisfaccion y les permita
fidelizarlo como “cliente”. Podemos pensar que las instituciones privadas ha-

bilitan para sus profesionales

Por dltimo, existe una relacién significativa entre el uso de Internet o el
correo electrénico como medio de comunicacién tanto con la media de afios

de uso y la utilidad de Internet.

Aproximadamente el 98% de los profesionales que utilizan Internet o
el correo electrénico como medio de comunicacién, tanto con pacientes como
con otros profesionales, consideran que Internet es ttil o muy qitil. Solo el 2%
de los profesionales que utilizan este medio de comunicacién lo consideran

poco o nada util.

La media de afios de uso de Internet también tiene una relacién signi-
ficativa con los procesos de comunicacién: aquellos profesionales que llevan
mds afios utilizando Internet utilizan m4s este medio para interaccionar con

otros agentes.

Internet y el correo electrénico permiten procesos de comunicacién que
van mds alld de la interaccién de individuo a individuo. Las listas de correo
electrénico, los grupos de discusién y los foros facilitan la comunicacién y los

procesos de interaccién entre més de dos agentes.

Seglin se aprecia en la tabla 3, un 79,3% de los profesionales médicos
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encuestados declaran que nunca han participado como asesores en sitios
webs relacionados con grupos de pacientes; un 52,7% declaran que nunca
acostumbran a participar en sitios webs donde hay grupos de discusién sobre
dolor contribuyendo a esclarecer dudas; mientras que un 25,3% declaran
que nunca utilizan lista de discusién o busca webs de dolor cuando tiene
dudas relacionadas con tratamientos o diagnésticos. De nuevo, los profesio-
nales ven en Internet una fuente de informacién especializada, sin embargo
los porcentajes de participacion en la generacion de esa informacién son atin
reducidos, ya sea para la contribucién a sitios webs especializados o para

sitios webs relacionados con los pacientes.

Muy Frecuen- Rara-

Frecuentemente temente mente

Cuando tiene dudas rela-

cionadas con tratamientos o

diagnésticos, utiliza alguna 10,3 36,1 28,3 25,3
lista de discusién o busca

webs de dolor

Acostumbra a participar en
sitios web donde hay gru-
pos de discusién sobre dolor 0,5 9,1 37,7 52,7
contribuyendo a esclarecer

dudas

Acostumbra a  partici-
par como asesor en sitios

web donde hay grupos de 0 2,6 18,1 9.3

pacientes
Tabla 3. Periodicidad en el uso de Internet para la interaccién (porcentajes
%)
e. Resultados del uso de Internet

El principal uso que se hace de Internet para cuestiones relacionadas
con la salud est4 relacionado con la bisqueda de contenidos. La cantidad de

los recursos disponibles en la Red enfrenta a todos los agentes del sistema sa-
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nitario a nuevos retos relacionados, entre otras cuestiones, con el uso de esos

contenidos, su calidad, su pertinencia y su relevancia.

Los profesionales médicos consideran que la informacién ofrecida en
Internet sobre la temética del dolor crénico generalmente es muy relevante
(10,1%) o relevante (65,1%). El porcentaje de profesionales que declaran que
la informacién es poco relevante es del 19,4% y aquellos que consideran que

la informacién no es nada relevante alcanzan el 5,4% de los encuestados.

Existe una relacién significativa entre la relevancia de los contenidos y
su recomendacién a los pacientes. El 49,7% de los profesionales que conside-
ran relevantes o muy relevantes los contenidos en Internet recomiendan a sus
pacientes que consulten sitios de informacién médica relacionadas con trata-
miento del dolor o de salud en la Red, lo cual es indicativo de un porcentaje
minimo. No obstante, un porcentaje similar de profesionales, a pesar de consi-
derar los contenidos relevante o muy relevantes, nunca recomiendan a sus pa-
cientes que consulten Internet para cuestiones relativas a informaciones sobre
salud. Esta relacién nos muestra que la relevancia de los contenidos no es el
factor condicionante a la hora de recomendar a los pacientes que consulten

sitios de informacién médica con tratamiento del dolor o de salud en Internet.

En este caso, los profesionales valoran la relevancia de los contenidos
para su uso y no para su distribucion a los pacientes. Esto podria ser un reflejo
de la actitud de los profesionales respecto a la capacidad de los pacientes de
gestionar la informacién médica relacionada con tratamiento del dolor a la que

podrian tener acceso a través de Internet.

Aproximadamente la mitad de los profesionales encuestados declaran
que algunos pacientes suelen compartir o discutir con ellos la informacién
sobre salud que consultan en Internet. Un 24,2% sefialan que son pocos los
pacientes que realizan estd actividad; un 10,7% sefialan que son muchos y
un 8,3% declaran que ninguno de sus pacientes comparte o discute con ellos

informacién consultada en Internet.
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Existe una relacién significativa entre compartir o discutir la informacién
disponible sobre salud en Internet y la recomendacién de sitios webs de salud
a los pacientes. En este caso, los profesionales que recomiendan sitios web
a sus pacientes suelen compartir o discutir con ellos la informacién que han
consultado en un porcentaje mayor que aquellos profesionales que no reco-

miendan a sus pacientes Internet como una fuente de informacion.

Podemos interpretar que la iniciativa de los profesionales es la que pue-
de tener consecuencias en la relaciéon médico-paciente -ver tabla 4-y no la
relevancia de los contenidos. Si el profesional facilita informacién al paciente,
éste compartird posteriormente la informacién encontrada en Internet con él.
La fuente de informacién principal sigue siendo el médico que utiliza Internet
como un recurso méds a la hora de abordar el proceso de comunicacién con el
paciente. En el caso que sea el paciente quien lleve la iniciativa, la reaccién
del médico podria no ser necesariamente positiva, ya que podria considerar la
discusién sobre la informacién una pérdida de tiempo durante la consulta pre-
sencial o porque podria preocuparse por las consecuencias de esa informacién

sobre la conducta y la salud del paciente.

;Mejorarfa la relacién médico-paciente? 0 16,5 40,2 43,3

;Puede llevar al cuestionamiento del 2 475 24.0 8.5

conocimiento del médico?

¢Mejora el conocimiento del paciente y 11.4 45.0 335 10,1

facilita su tratamiento?

Tabla 4. Consecuencias de la consulta de informacion en dolor en Internet
(porcentajes %)

Los resultados obtenidos nos ponen de relieve que la aparicién de Internet
como fuente de informacién sobre salud en dolor tiene consecuencias sobre los

procesos de comunicacién que se establecen en la relacién médico-paciente.
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Un 40,2% de los profesionales médicos declaran que consultar informa-
cién médica en dolor o de salud en Internet mejoraria poco la relacion médi-
co-paciente, mientras que un 43,3% sefialan que no mejoraria nada. Por tanto,
mds del 80% de los profesionales consideran que el aumento de informacién
a la que tienen acceso los pacientes en Internet tiene escasas consecuencias

sobre la mejoria de la relacién médico-paciente.

Existe una relacién significativa entre la relevancia de los contenidos y
las consecuencias que consultar informacién médica con tratamiento del do-
lor o de salud en Internet tiene sobre mejora de la relaciéon médico- paciente.
Aquellos profesionales que consideran que la informacién ofrecida en Inter-
net sobre salud es relevante o muy relevante creen que consultar informacién
médica o de salud en Internet mejoraria la relacién médico paciente en mayor
porcentaje que aquellos médicos que consideran que la informacién ofrecida

en Internet sobre salud es poco o nada relevante.

Por tanto, que los pacientes dispongan de informacién relevante en In-
ternet mejoraria la relaciéon médico-paciente, siempre que sea el profesional

médico el que valore los contenidos.

La relacion entre recomendar la consulta de sitios webs a los pacientes
y el efecto que esta accién tiene sobre la relacién médico-paciente también es
significativa. Los profesionales que consideran que la relacién médico-pacien-
te mejoraria mucho o algo recomiendan a sus pacientes que consulten sitios de
informacién médica o de salud en Internet en mayor porcentaje que aquellos

que no recomiendan a sus pacientes realizar esta actividad.

La cantidad de pacientes que comparten la informacién que consultan en
Internet con los profesionales y el efecto que ésto tiene sobre la mejora de la
relacion médico-paciente estan relacionadas. Podriamos pensar que si un nt-
mero creciente de pacientes comparten informacién con su médico, éste podria
cambiar el tipo de relacién que mantiene con ellos. Es decir, los profesionales
serian sensibles a las transformaciones que Internet puede tener sobre la con-

ducta de los usuarios del sistema de salud.
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Los resultados de las consecuencias de la consulta de informacién so-
bre salud en tratamiento del dolor en Internet sobre la mejoria de la relacién
médico-paciente nos muestran que cerca de dos tercios de los profesionales
consideran que este hecho no tendrd efecto o el efecto serd muy limitado. Sin
embargo, las consecuencias de la consulta de informacién sobre el cuestiona-
miento del conocimiento médico nos muestran que un 20% de los individuos
consideran que este hecho puede cuestionar sus conocimientos mucho y un
47,5% algo. En este caso cerca del 70% de los profesionales ven la importan-
cia de las consecuencias de la consulta de informacién en la Red en lo que

respecta al cuestionamiento de sus conocimientos.

Aquellos profesionales que consideran que se cuestionardn mucho sus
conocimientos tienen un comportamiento diferencial con respecto del resto de
profesionales. Estos consideran que la informacién disponible en Internet es
relevante; no obstante, no recomiendan a sus pacientes realizar consultas en
Internet sobre el tema de salud y tienen un menor nimero de pacientes con los

que dialogan sobre estas cuestiones.

Todo ello nos hace pensar que la preocupacién de los profesionales no
estd en la consulta de informacién en Internet por parte del paciente (ya que
los médicos consideran que la informacién disponible en la Red es relevante),

sino en el uso que de ésta informacién hagan.

El hecho de que los médicos no comenten la existencia de esta nueva
fuente de informacién podria venir explicado por dos factores. Por un lado, por
las consecuencias sobre la salud de los pacientes si éstos toman decisiones a
partir de la informacién disponible en Internet. Por otro lado, por las conse-
cuencias que sobre la confianza en el médico pueda tener el cuestionamiento

de sus conocimientos.

Esto refuerza el papel de las asimetrias de informacién entre médico y
paciente. El médico es el tnico que puede interpretar la informacién disponi-
ble y tomar decisiones sobre la salud del individuo. El aumento de informacién

que supone Internet refuerza el rol de experto del médico ante el paciente que
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se podria ver desbordado tanto por la cantidad de informacién disponible como

por la dificultad de interpretar esta informacién.

A pesar de esto, aproximadamente la mitad de los profesionales valoran
la iniciativa de los pacientes de consultar informacién médica o de salud en In-
ternet ya que consideran que mejoraria el conocimiento del paciente y facilita
su tratamiento. Podemos pensar que las consecuencias de la consulta de infor-
macioén serdn positivas para el paciente siempre y cuando no cuestionen los co-

nocimientos del médico y no tomen decisiones sobre su salud sin consultarle.

Aquellos profesionales médicos que consideran que la consulta de infor-
macioén en Internet serd més positiva en el conocimiento que tenga el paciente
sobre su enfermedad y su tratamiento consideran que los contenidos en Inter-

net son relevantes o muy relevantes.

La informacién en tratamiento del dolor disponible en Internet tendria
consecuencias positivas sobre el paciente por tanto estos profesionales reco-
miendan que se consulten sitios sobre informacién médica o de salud en Inter-
net. Sin embargo aquellos profesionales que consideran que las mejoras seran
reducidas —poco o nada- recomiendan en menor medida a sus pacientes que

consulten sitios en Internet.

Segtin los médicos, el uso que se haga de la informacién disponible en
Internet tendréd consecuencias sobre la relacion médico-paciente. Estas conse-
cuencias serdn positivas tanto sobre la relacién medico-paciente como sobre
el conocimiento del paciente sobre su salud siempre que el profesional lidere
el proceso comunicativo. Este liderazgo reforzar4 el rol del profesional médico

como experto.

Por dltimo, el 7,1% de los profesionales consideran que la posibilidad de
que sus pacientes recurran a la informacién disponible sobre salud en Internet
mejoraria mucho su calidad de vida y su autonomia; un 35,2 indica que mejo-
raria; un 30,9% que mejoraria poco; un 9,6% que no mejoraria nada y un 6,9%

que empeoraria.
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De nuevo el aumento de informacién sobre salud que facilita Internet po-
dria tener consecuencias positivas sobre el paciente, no obstante esto serd asf
si es el profesional médico quien controla el uso de esta informacién. En caso

contrario, los efectos no necesariamente serdn positivos.

2.4. Tecnologias de la informacién y la comunicacién

a. Usos del teléfono mévil relacionados con la salud

E179,5% de los profesionales encuestando no ofrecen su teléfono mévil a
sus pacientes, lo que nos indica que su uso en la préctica profesional es esca-
s0. Ademads las practicas de los profesionales que si ofrecen su teléfono mévil
estdn relacionadas con la comunicacién oral e instantdnea ya que el 76,1% de
los profesionales atienden por norma las llamadas de los pacientes. Tan solo
un 11,6% de los profesionales adoptan practicas diferentes a la conversacién

inmediata respondiendo en funcién del mensaje grabado (11,6%) o mediante

SMS (1%).

Los profesionales médicos de mds de 41 afios utilizan el teléfono mévil
para comunicarse con sus pacientes mds frecuentemente que el resto de pro-
fesionales. Ademads, son los profesionales de Anestesia y Cuidados paliativos
cuya especialidad no estd relacionada con la Medicina Familiar y Comunitaria
los que mads utilizan esta tecnologia. Por tanto la explicacién a esta tendencia
la hemos de encontrar en el contexto del tipo de trabajo donde realizan sus

actividades.

Existe una relacion significativa entre el ndmero de lugares donde trabaja
el profesional y el uso del mévil para comunicarse con los pacientes. Los pro-
fesionales que trabajan en més de un lugar tienden a utilizar el mévil més que

aquellos que realizan su actividad profesional en un tinico lugar.

Si segmentamos nuestras respuestas en aquellos profesionales que tan

solo trabajan en una institucién existe una relacién significativa entre el tipo
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de organizacioén y el uso del mévil. De nuevo son los profesionales médicos que
desarrollan su actividad en clinicas y consultorios los que utilizan el teléfono
movil para comunicarse con sus pacientes; existiendo una tendencia estadisti-

ca en la que destaca la titularidad privada.

El teléfono mévil como nuevo medio para comunicarse con los pacientes

tiene el mismo comportamiento que el correo electrénico o Internet.

b. Protocolos y modo de informacion en la practica clinica

El uso de protocolos médicos de dolor en la préctica clinica es un buen
ejemplo de tratamiento de la informacion en el dmbito sanitario. La informa-
cién estd codificada, basdndose en el conocimiento cientifico disponible, en
directrices que facilitan la secuencia cldsica de la actividad sanitaria (consul-
ta-diagnéstico-prescripcién-tratamiento). Los protocolos describen el proceso
en la atencién de una enfermedad para mejorar la rapidez en el diagnéstico,
llevar a cabo el tratamiento, y hacer menos costoso el proceso de atencién, tan-
to para el paciente como para la entidad prestadora de salud. El acceso a estas
directrices supone una gestién de la informacion que facilita a los médicos su

préctica clinica.

Como se puede observar en la tabla 5, lds del 83% de los profesionales
encuestados utilizan muy frecuentemente (29,5%) o Frecuentemente (54,2%)
directrices/protocolos médicos en su préctica clinica; mientas que el 12,8%
declaran que raramente los utilizan y tan solo el 2,1% sefialan que nunca los

han utilizado.

Los profesionales mds jévenes utilizan con mayor frecuencia las direc-
trices/protocolos médicos en la practica clinica en una proporcién mayor que
aquellos profesionales con mds edad. Sin embargo, no existen diferencias sig-
nificativas entre la especialidad de los profesionales, ni entre las entidades

proveedoras de servicios y su titularidad con el uso de protocolos médicos.

Existe una relacién significativa entre el uso de Internet y el uso de pro-
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tocolos médicos. Aquellos profesionales que usan Internet mds frecuentemente
también utilizan protocolos médicos con mas frecuencia. Podemos interpretar
que el uso de Internet como una nueva fuente de informacién para el profesio-
nal médico viene acompafiado con la necesidad de articular el conocimiento
disponible en guias que faciliten su aplicacién. Por tanto, un mayor uso de
Internet haréd necesaria la existencia de nuevas formas de abordar la informa-
cién disponible para que sea manejable. Por dltimo, la disponibilidad de que
este tipo de protocolos este online es considerada muy util por el 62,3% de los
encuestados y util por el 32,8%. Tan solo un 2,3% de los profesionales consi-

deran poco 1til estd medida.

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién aplicadas a los
sistemas de informacién en la practica clinica son una de las principales in-
novaciones dentro del sistema sanitario. La siguiente tabla muestra algunas de

estas aplicaciones:

Si,yala Si, la utilizaria si No la utili-

utilizo fuese posible zaria

Seguimiento de consultas por via

electrénica (Internet, SMS) %7 oL 38,8
Envio de recetas por via electréni- 33.7 54.2 12,1
ca (Internet, otro tipo de red)

Envio iie' partes Ofimales 0 %nfor- 7.0 434 196
mes médicos por via electronica

Envio de SMS Rara recordar la 0 34.8 65.2
toma de medicacién

Consulta de registros clinicos in-

formatizados dentro de su propia 18,4 62,9 18,7

institucién

Tabla 5. Modo de informacién en la practica clinica (porcentajes %)
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Con excepcion del envio de SMS para recordar la toma de medicacién en
supuestos muy concretos, mds del 50% de los profesionales encuestados han
utilizado o utilizarian las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
en su préctica clinica para desarrollar acciones relacionadas con la gestién
de la informacién. En el caso de los procesos relacionados con la consulta de
registros clinicos dentro de la propia institucién y consulta de bases de datos y
sistemas de informacion, el porcentaje del 9,7%, llamando la atencién que un

porcentaje superior al 50% si fuera posible las utilizarfa.

Estos resultados contrastan con los porcentajes obtenidos con el envio de
recetas o informes con un medio tradicional como el correo postal. El 66,3%
de los profesionales no utilizaria el correo postal para el envio de recetas. Este
porcentaje disminuye hasta el 49,6% en el caso del envio de partes oficiales o

informes médicos.

Por tanto, segin los datos obtenidos, en el apartado de si fuera posible,
los profesionales médicos tienen una buena predisposicion para el uso de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién en los procesos relaciona-
dos con la gestion de la documentacién médica. Esta buena predisposicién
estd relacionada con los sistemas de informacién que faciliten la realizacién
de las tareas de consulta o transmisién de la informacién relacionada con la

préctica clinica.

Existe una relacién significativa entre la utilizacién de este tipo de tec-
nologias para el seguimiento y la consulta de informacién médica y la edad.
En este caso, como en el uso de Internet, son los profesionales con menor
edad los que responden positivamente ante el uso o posible uso de este tipo

de tecnologfas.

En el caso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién aso-
ciadas a la consulta de informacién médica, al envio de recetas electrénicas
y al envio de sms para recordar tomar la medicacién son los profesionales
médicos que trabajan en los Centros de Atencién Primaria los que mayor

predisposicién tienen a trabajar con este tipo de tecnologias. En este sentido,
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los datos obtenidos nos muestran una tendencia que refleja que son los pro-
fesionales cuya especialidad es la Medicina Familiar y Comunitaria, frente a
otras especialidades, los que si utilizan o utilizarian este tipo de tecnologia

en su prictica clinica.

Mientras que la telemedicina estd asociada mayoritariamente con los
profesionales médicos que desarrollan su actividad en Hospitales, el uso de
las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién para la consulta y la
gestion de la informacién médica destacan los médicos de Medicina Familiar

y Comunitaria que desarrollan su labor en Centros de Atencién Primaria.

La estructura y la actividad que se desarrolla en cada uno de estos
centros condicionan la implantacién y el uso de las Tecnologias de la Infor-
macién y la Comunicacién. Los Hospitales ( Unidades de Dolor ) son centros
donde se presta una atencién especializada y puntual a los usuarios con una
estructura vertical, donde los profesionales médicos que se encuentran en
puestos de direccion poseen un gran poder sobre las decisiones que se toman
en su Servicio. Esto podria favorecer la implantacién de tecnologias que per-
mitan la prictica de la telemedicina que serfa vista como una actividad de

prestigio asociada a los profesionales de mayor edad.

En cambio, en los Centros de Atencién Primaria se prestan unos ser-
vicios médicos que generalmente van asociados a una visién mds integral
del paciente, por tanto la gestién e integraciéon de la informacién clinica
tiene mucha importancia para los profesionales. Ademads el hecho de que su
estructura sea mds horizontal, menos jerarquica, facilita la implantacién de
sistemas de informacién que ayuden a compartir la informacién disponible

sobre el paciente

c. Telemedicina

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciéon ademds de fa-

cilitar el acceso, la distribucién y la generacién de informacién, también
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pueden ser utilizadas para la provisién de servicios sanitarios a través de la
telemedicina, entendida como la utilizacién de ordenadores o Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacién para la realizacién remota de la actividad

médica.

Observando la tabla 6, méas del 55% de los profesionales encuestados
“Nunca utilizan ordenadores o Tecnologias de la Informacién y la Comuni-
cacién para la realizacién remota de evaluacién diagnéstica o prescripeién
de medidas terapéuticas”. No obstante, un 40% de los encuestados declaran
que han realizado telemedicina (Muy frecuentemente — Frecuentemente —

Raramente).

Estos datos reflejan la escasa implantaciéon de la telemedicina, si lo
comparamos con los datos obtenidos sobre las actividades relacionadas con
la bisqueda de informacién e incluso con los procesos de comunicacion rea-
lizados a través de Internet. A pesar de esta escasa implantacién, de aquellos
que han utilizado la telemedicina un 19,3% lo ha considerado muy til, un

57,2% qtil y un 8,4% poco util.

Muy Frecuente-
Frecuentemente mente
Evaluacién diagnéstica 5,6 9.4 28,8 56,2
Prescrlp.clon de medidas 4.4 9.0 27,9 58.7
terapéuticas
Otras 3.8 11,9 11,8 72,5

Tabla 6. Utiliza ordenadores o Tecnologias de la Informacion y la Comunica-
cion para la realizacion remota (telemedicina) (porcentajes %)

Existe una relacién significativa entre la especialidad del profesional y
la practica de la telemedicina: hay un porcentaje més elevado de profesionales

de cuidados paliativos entre los que sf utilizan la telemedicina. También existe
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una relacion significativa con el tipo de centro donde trabajan, entre los que
utilizan la Telemedicina los profesionales que trabajan en Hospitales son los

mas numerosos.

Existe una relacion significativa entre la edad de los profesionales médi-
cos y el uso de la telemedicina. En este caso, son los profesionales con mayor
edad los que la realizan. La explicacién la podemos encontrar en el deseo de
innovacién , en las estructuras jerdrquicas de las organizaciones, especialmen-
te en los Hospitales. Son los profesionales de mayor edad los que alcanzan los
puestos de responsabilidad por el tiempo trabajado y por los méritos logrados.
Todo esto les da acceso a las tecnologias que permiten la practica de la teleme-
dicina. Un profesional médico joven que se incorpore a un equipo comenzara
realizando las tareas menos “prestigiosas” y tendrd un acceso limitado a las

précticas profesionales relacionadas con la telemedicina.

El uso de la telemedicina cada vez viene mds acompanado del uso de
otras Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién que permiten una inte-
racciéon mds intensa y continuada con los pacientes ,que va més alla de la eva-
luacién diagnéstica y la prescripeion de medidas terapéuticas. En este sentido,
existe una relacién significativa y positiva entre la telemedicina y el nimero de
actividades que realiza el médico por Internet (ya sea de contacto o bisqueda

de informacién.

2.5. Obstaculos en la valoracién de Internet y las tecnologias de
la informacién y la comunicacién

Segtin se puede ver en la tabla 7, el uso de las Tecnologias de la Informa-
cién y la Comunicacion, especialmente Internet, por parte de los profesionales
médicos puede afectar a los flujos de informacién y a los procesos de comu-
nicacién en todos los dmbitos de su practica profesional. Siendo asf, no es de

extrafiar que mds del 75% de los profesionales sefialen alguna dificultad a la
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hora de incorporar este tipo de tecnologias en sus actividades diarias.

M4s de la mitad de los profesionales consideran que la dificultad de uso
de Internet en su practica profesional estd relacionada con la falta de tiempo
disponible en su trabajo. Podriamos interpretar que los médicos ven en el uso
de Internet una carga de trabajo adicional, un tiempo extra del que no disponen

dadas sus agendas y los procesos de trabajo definidos dentro de sus institucio-

nes.
Falta de tiempo disponible en el trabajo 64,2
Falta de seguridad y de confidencialidad de los datos 35,7
Falta de formacién especifica 29,9
Lentitud de conexién 15,7
Poca disponibilidad en su trabajo de ordenadores conectados 24,5
No encuentro ninguna dificultad 23,1

Tabla 7. Obstaculos en la aplicacion de Internet en su practica profesional
(porcentajes %)

Existe una relacién significativa entre la falta de tiempo disponible en
el trabajo como dificultad y la edad de los profesionales. Entre los que st
sefialan esta dificultad, hay un porcentaje mayor de los profesionales maés
maduros, aunque cabe destacar que los mayores de 41 afios obtienen el por-
centaje mds bajo, debido a que posiblemente disponen de ayuda para las
actividades relacionadas con Internet o que dada su posicion jerdrquica dis-

ponen de una mayor flexibilidad de sus agendas.

También existe una relacion significativa de esta dificultad con el lugar
de trabajo. Son aquellos con especialidades médicas los que mds sefialan

esta dificultad, ya que son estos profesionales los que tienen una agenda de
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visitas més intensa. De hecho, méds del 70% de los profesionales cuya espe-
cialidad es la Medicina Familiar y Comunitaria destacan la falta de tiempo

como barrera.

Esto viene apoyado por la relacién significativa entre el tipo de orga-
nizacion, de aquellos profesionales que solo trabajan en un tdnico lugar, y la
falta de tiempo disponible en el trabajo. Esta relacién nos muestra que mas
del 70% de los profesionales que trabajan en el Centro de Atencion Prima-
ria. han seleccionado esta barrera. Sin embargo, tanto las Unidades de Dolor
como de Cuidados paliativos tienen un porcentaje menor de profesionales

que sefialan esta barrera.

Si abordamos la titularidad del centro, existe una relacién significativa
entre la falta de tiempo y la titularidad del Centro de Atencion Primaria. Esto
podria suponer que los centros privados han adaptado los procesos de trabajo
con la introduccién de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
e Internet dada su flexibilidad y estructura mejor que aquellos centros de

titularidad publica.

Los temas relacionados con la seguridad y la confidencialidad de los
datos también son interpretados como una dificultad por el 35,7% de los
profesionales. El acceso a los datos clinicos y su fécil explotacién, si no se
toman las medidas de seguridad necesarias, es interpretado por un tercio de
los médicos como una dificultad para su trabajo. La digitalizacién de la infor-
macién y su relativamente facil tratamiento podria ser también interpretada
por los profesionales como una amenaza de control o supervisién y no como
una oportunidad de compartir la informacién y mejorar el acceso y el manejo

de la informacién clinica.

No existen diferencias significativas con respecto a esta dificultad y la
edad. De nuevo existen diferencias significativas con la especialidad de los
profesionales destacando también la especialidad médica sobre el resto de
los que si perciben esta dificultad. Sin embargo, en esta ocasién los profesio-

nales cuya especialidad es la Medicina Familiar y Comunitaria no tienen un
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comportamiento significativo.

No existen diferencias significativas con el tipo de centro de aquellos
profesionales que trabajan en una sola institucién y la seguridad y confiden-
cialidad de los datos. No obstante, si abordamos cada una de las organiza-
ciones, observamos una relacién significativa entre aquellos profesionales
que trabajan en un Hospital y esta dificultad que nos muestra que son los

médicos de los Hospitales privados quienes més preocupados estdn.

Esta preocupacién, ademés de por el usuario, puede venir explicada
por las asimetrias de informacién entre profesional-organizacién. La organi-
zacion privada tiene mds incentivos a controlar la actuacién de sus profesio-
nales ya que puede remunerarles por ella, ademds puede evaluar la actua-

ci6on de esos profesionales si la informacién se encuentra disponible.

La tercera barrera de acceso sefialada con més frecuencia por los pro-
fesionales es la relacionada con la falta de formacién especifica con este tipo

de aplicaciones.

No existe una relacién significativa de esta barrera ni con la edad, ni
con la especialidad médica de los profesionales ni con el tipo centro. Sin
embargo existe una relacién significativa entre esta dificultad y la titularidad
de los Centro de Atencién Primaria y Hospitales donde realizan su activi-
dad. Los profesionales que trabajan en los centros privados, sefialan en un
porcentaje significativamente menor que el resto de titularidades la falta de
formacién. Esto nos hace pensar que, ademés de las posibles medidas sobre
la reorganizacion del trabajo, los centros de titularidad privada también se
han preocupado de formar a sus profesionales en el manejo de las nuevas

aplicaciones que han de utilizar.

Por dltimo, las dificultades asociadas con el acceso a Internet ya sea por
la disposicién de ordenadores conectados o por la lentitud de la conexién son
consideradas dificultades aproximadamente por el 15% de los profesionales

médicos.
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Existe una relacién significativa entre estas barreras directamente re-
lacionadas con la infraestructura tecnolégica y el centro donde realizan su
actividad los profesionales. Son los profesionales que trabajan en los Hospi-
tales y en los CAP los que mds senalan tanto la disposicién de ordenadores
conectados como la lentitud de la conexién como dificultades de uso de In-

ternet en su préctica profesional.

También existe una relacion significativa con la titularidad de los cen-
tros y la lentitud de conexién a Internet en el caso de los Hospitales y los
CAP. Los profesionales que trabajan en centros privados sefialan esta barrera
en menor medida. Estos datos reflejan la mejor velocidad de conexién de los

centros privados frente al resto de centros.

En el caso del acceso a ordenadores conectados existe una relacién
significativa en el caso de los Hospitales y los CAP. Segtin estos datos, los
profesionales que trabajan en Hospitales privados tienen esta dificultad en

un porcentaje significativamente menor que el resto de Hospitales de utili-

dad piblica.

Los profesionales se enfrentan a unas dificultades asociadas més con
los procesos de trabajo, el reconocimiento de la actividad y el tratamiento de
la informacién que conlleva el uso de Internet que con barreras de acceso
asociadas a los componentes mds relacionados con aspectos tecnolégicos. No
obstante, en el caso de aquellos profesionales que trabajan en organizaciones
de titularidad o de utilidad piblica se hacen patentes problemas relacionados

con el ancho de banda de la conexién y el acceso a un ordenador conectado.

Por tltimo, un 23,1% de los profesionales no encuentran ninguna difi-
cultad en el uso de Internet en su prictica profesional. Existe una relacién
significativa entre este hecho y la edad, son los profesionales mas j6venes los
que sefalan que no encuentran ninguna dificultad en mayor medida que los

profesionales méds maduros.

Existe también una diferencia significativa entre los profesionales cuya
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especialidad es la Medicina del dolor y el resto de profesionales: son los mé-
dicos de Medicina Familiar y Comunitaria y los que trabajan en unidades de

Dolor los que menos sefialan la ausencia de dificultades.

Esta tendencia podria estar relacionada con la mayor implantacién en
los Centro de Atencion Primaria de sistemas de informacién frente a otro tipo
de entidades proveedoras de servicios que obliga a los profesionales al uso de
estos sistemas. Apoyando esta hipétesis observamos que existe una relacién
significativa entre el tipo de organizacién donde desarrollan su actividad los
profesionales y la no existencia de dificultades. Son los CAP donde existe un

menor porcentaje de profesionales que sefialan que no tienen dificultades.

No existen diferencias significativas en lo que respecta a la titularidad
de los Centro de Atencion Primariay las Unidades de Dolor. Sin embargo, si
observamos diferencias significativas en el caso de los Hospitales ,los profe-
sionales que desarrollan su actividad solo en los Hospitales piblicos senalan
que encuentran dificultades en mayor medida que el resto de Hospitales de

titularidad publica o privada.

Los datos recogidos a través del grado de acuerdo de los profesionales
con afirmaciones relativas a las Tecnologias de la Informacién y la Comuni-

cacion nos ofrecen una impresién favorable a su uso, mostrando los resulta-

De acuerdo En desacuerdo

ver la evolucién del estado clinico del paciente es muy 95,6 4.4

dos en la tabla 8:

La existencia de datos informatizados que permitan

itil para la practica clinica

Soy favorable a la creacién de un registro informatiza-
do tinico por paciente, que sea accesible a través de
porp A 94,3 5.7

Internet al profesional de la salud, independientemen-
te del centro donde se atienda al paciente
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Con el uso masivo de las tecnologias de la informa-
cién y la comunicacién existe un mayor control de los 78,8 21,2
errores

Mi préctica clinica me dice que es tan importante in-

novar en las cuestiones organizativas de la Unidad del

dolor y la institucién,como invertir en nuevas practi- 77,6 22,4
cas a través del uso de las tecnologias de la informa-

cién y comunicacién

Tabla 8. Grado de acuerdo con las siguientes informaciones (porcentajes %)

Més del 95% de los profesionales encuestados estan totalmente de acuer-
do por un lado con que la aplicacién de las Tecnologias de la Informacién y
la Comunicacién a las cuestiones relacionadas con la existencia de la historia
clinica es muy dtil para la practica clinica; y, por otro lado, que este tipo de

aplicaciones han de venir acompafiadas de innovaciones organizativas.

E194,3% de los profesionales estd totalmente de acuerdo con la creacién
de un registro informatizado tinico por paciente con dolor crénico, que sea ac-
cesible a través de Internet al profesional de la salud, independientemente del
centro donde se atienda al paciente. Ademds el 78,8 % estan parte de acuerdo
en que con el uso masivo de las Tecnologias de la Informacién y la Comunica-

cioén existe un mayor control de los errores.

En general, los datos nos muestran una concepcién beneficiosa de las
aplicaciones de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién para la
préactica clinica en lo relativo a la digitalizacién y distribucién de la informa-
cion clinica. Ademads se constata, dada la experiencia clinica de los profesio-
nales, la necesidad de cambios organizativos asociados a los nuevos sistemas

informaticos.

Por dltimo alrededor del 77,6% de los profesionales estdn en desacuerdo
con que el uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién intro-
duzca una mayor burocracia y tenga una débil influencia en la mejoria de la

préctica clinica.

Estudio de los usos de internet de los profesionales sanitarios vinculados con

el tratamiento del dolor crénico




TESIS DOCTORAL - UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

No existe una relacién significativa entre ninguna de estas afirmaciones y
el lugar donde desarrollan su actividad los profesional la titularidad del centro,

ya sea ptiblicos o privados.

5.6. Los médicos

Los médicos que realizan su labor asistencial e investigdora en unidades

de dolor en el uso de Internet: identificacién, caracterizacién y determinantes

Una vez descritos los usos de las Tecnologias de la Informacién y la Co-
municacién hemos abordado la caracterizacion de practicas avanzadas en el
uso de Internet mediante el resumen de la informacién contenida en los princi-
pales grupos de variables relacionadas por un lado con los médicos que reali-
zan su labor asistencial e investigadora en Unidades del dolor y, por otro lado,
el resto. Aquellos profesionales caracterizados por este tipo de précticas los

denominaremos “Médicos en dolor en el uso sistemas de informacién”.

Para sintetizar empiricamente los factores relacionados con los médicos
en dolor en el uso de Internet hemos procedido a realizar andlisis cldster -ver
tabla 9- no jerdrquicos con el objetivo de profundizar en el conocimiento del
perfil del profesional médico en funcién de su similitud con el grado de adop-
cién de estas practicas avanzadas. Este andlisis se ha realizado tomando como
variables de clasificacién el mdaximo niimero de factores, teniendo en cuenta la

significatividad estadistica adecuada y la minima pérdida de casos.

A partir del establecimiento de los conglomerados se han definido dos
tipologias o patrones de los profesionales médicos. Los conglomerados obteni-
dos pueden distinguirse los un conglomerado no Unidades de Dolor (grupo 1)
y médicos de Unidades de Dolor (grupo 2) el primer grupo son 132 medicos de

la muestra. El segundo grupo, son 238 de la muestra.
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Conglomerados

1 (n=132) 2 (n=238) ANOVA
Orientados informacién internacional 0,538 -0,399 447,790%*
Orientados informacién nacional 0,265 -0,197 87,390*
Internet orientados informacién investiga-
0,383 -0,265 171,911%*
cién
Internet orientados a informacién institucio-
-0,103 0,055 9,693*
nal
Participa en Internet 0,408 -0,257 181,693*
Produce informacién en Internet 0,599 -0,377 452,151%*
Comunicar con pacientes 0,293 -0,184 88,603 *
*P<0,001

Tabla 9. Una caracterizacion de las practicas avanzadas en el uso de in-
tensivos de Internet de los profesionales médicos de Unidades de Dolor (método de
andalisis: clitster no jerarquicos; centros de los conglomerados finales)

El primer grupo (1) se caracteriza por el signo negativo, lo que puede
interpretarse como un uso no intensivo de los sistemas de informacién. El se-
cundo grupo (2) destaca por el uso intensivo de los sistemas de informacién
basados en las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién. Para la inter-
pretacién de los conglomerados resultantes, se ha medido la asociacién entre
las variables de origen y los diferentes grupos, que nos ha permitido la atribu-

cién de significatividad estadistica a las diferencias obtenidas .

Una vez definido el perfil de usuario intensivos en el uso de Internet
(Médico en UD) y en el uso intensivo de los sistemas de informacién en la

préctica clinica (Médico unidad del dolor en el uso sistemas de informacién)
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hemos comprobado que existe una asociacién significativa entre ambos indi-
cadores -ver tabla 10-. Esta asociacién nos muestra un porcentaje mayor de
lo esperado de Médicos en Red entre los Médicos unidad de dolor en el uso de

sistemas de informacion.

Médico en UD Médico tradicional Significatividad

Médico Unidad del Dolor en el

uso de sistemas de informacién

61,8 38,2 0,001
Resto de médicos 38,4 61,6 0,001

Tabla 10. Perfil de usuario de Unidad de Dolor en el uso de Internet (Médico en
Red) y perfil de usuario en el uso intensivo de los sistemas de informacion (Médico UD en
el uso sistemas de informacion) (porcentaje de médicos y significatividad Chi-cuadrado)

Ademas de esta asociacion con la finalidad de profundizar en las carac-
teristicas del Médico en UD, hemos abordado las asociaciones significativas
entre este perfil y las diferentes dimensiones de nuestro estudio. Si abordamos
las variables relacionadas con los aspectos sociodemogréficos observamos que
existe un porcentaje de Médicos en UD mayor de lo esperado entre los hombres

y entre los mayores de 41 afios.

Si abordamos la dimensién relacionada con la actividad profesional en
primer lugar observamos que existe un porcentaje mayor de lo esperado de Mé-
dicos en Red que trabajan en més de un lugar cuya titularidad es mixta (publica
— privada). De aquellos profesionales que trabajan en un tnico lugar, se cons-

tata un porcentaje mayor de lo esperado de Médicos en UD en los Hospitales.

En segundo lugar observamos que existe un porcentaje mayor de lo espe-
rado de Médicos en UD entre aquellos profesionales que realizan mas de dos
actividades: préctica asistencial, docencia e investigacién y préactica asisten-

cial, docencia, investigacién y gestién.

Si abordamos la dimensién relacionada con la intensidad, la experiencia
y la utilidad en el uso de Internet se constata -ver tabla 11- que existe un

porcentaje mayor de lo esperado de Médicos en UD entre aquellos que utilizan
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con mayor intensidad Internet (todos los dias), tanto fuera como dentro de su
trabajo; entre aquellos que tienen una mayor experiencia en el uso de Internet,

ya que hace mds tiempo que estdn conectados (antes del afio 2000); y, por dlti-

mo, entre aquellos que consideran que Internet tiene mayor utilidad.

Dimensiones Intensidad, expe_riencia y utili-  Médicos Médif:o tradi- Sign_iflcati-
dad en el uso de internet en UD cional vidad
Frecuencia de uso de Internet desde su lugar de trabajo (Intensidad) ,000
Todos los dias 65,7 44,3
De 3 a 4 veces por semana 19,2 22
De 1 a 2 veces por semana 11,4 21
Frecuencia de uso de Internet fuera de su lugar de trabajo (Intensidad) ,034
Todos los dias 49,1 45,9
De 3 a 4 veces por semana 67,7 55,6
De 1 a 2 veces por semana 21,3 37,8
Ano de comienzo en el uso de Internet para la practica profesional (Experiencia) ,000
De 1995 a 2000 11,0 6.5
De 2000 a 2005 67,7 55,6
De 2005 a 2014 21,3 37,8
Utilidad de Internet para la practica profesional (Utilidad) ,000
Muy Util 85,3 67,3
Util 14,2 29,4
Poco Util 0.5 2.8

Tabla 11. Caracterizacién, intensidad, experiencia y utilidad en el uso de
Internet del Medico en UD (dimensiones, porcentaje de médicos y significatividad

Chi-cuadrado)
Si abordamos las consecuencias del uso de Internet -ver tabla 12- se
constata en primer lugar que existe un porcentaje mayor de lo esperado de

Médicos en UD que valoran la informacién sobre salud disponible en Internet
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como muy relevante. En segundo lugar, se observa un porcentaje mayor de lo
esperado de Médicos en UD que consideran que los pacientes recurran a la
informacién sobre salud disponible en Internet mejora mucho o mejora su ca-
lidad de vida y su autonomia. En tercer lugar se constata un mayor porcentaje
de este tipo de profesional entre aquellos que comparte o discuten informacién
sobre salud que los pacientes consultan en Internet y que consideran que la
consulta de este medio mejora el conocimiento del paciente y facilita su tra-
tamiento. Finalmente, existe también un porcentaje mayor de lo esperado de
Médicos en UD entre aquellos profesionales que declaran que el uso de Inter-
net en su actividad profesional mejora la comunicacién con otros profesionales;
mejora la eficiencia y la productividad de su trabajo; mejora tanto la atencién

como la comunicacién con los pacientes.

Intensidad, experiencia y utilidad en el Médicos Médico

IS ETES uso de internet enUD tradicional SRR
Valoracion de la informacion sobre dolor disponible en Internet ,008
Muy Relevante 12,3 7.4
Relevante 69,1 69,9
Poco Relevante 18 21
Cree que consultar informacion sobre dolor en Internet, mejora el conoci- 000
miento del paciente y facilita su tratamiento ’
Mucho 13,6 8.8
Algo 47,4 43,0
Poco 28,9 38,3
Nada 10,1 9.8
El uso de Internet en su actividad profesional ,000
?2[:1];);21}; comunicacién con otros pro- 875 76.7
gflee];cl)lr;:r;i a(lejf(i)ciencia y la productividad 83.6 8.2
Mejora la atencién a los pacientes 55,8 48,9
Mejora la comunicacién con los pacientes 35,9 20,3

Tabla 12. Consecuencias del uso de Internet - Medico en UD (dimensiones,
porcentaje de médicos y significatividad Chi-cuadrado)

Si abordamos la dimensién relacionada con la valoracién de las Tecno-
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logfas de la Informacién y la Comunicacién que realizan los profesionales en-
cuestados -ver tabla 13 - se observa que existe un porcentaje mayor de lo
esperado de Médicos en Red que estdn totalmente de acuerdo con que la exis-
tencia de datos informatizados que permita ver la evolucién del estado clinico
del paciente es muy qtil para la préctica clinica; con que el uso masivo de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién existe un mayor control de
los errores y que es tan importante innovar en las cuestiones organizativas de
los servicios y la institucién como invertir en nuevas practicas a través del uso

de estas tecnologias.

Intensidad, experiencia y utilidad Médicos en Médico

Dimensiones en el uso de internet ub tradicional

Significatividad

La existencia de datos informatizados que permitan ver la evolucion del

P . .. .. L. ,033

estado clinico del paciente es muy itil para la practica clinica

Totalmente de acuerdo 69,5 63,1

En parte de acuerdo 28,3 35,1

En desacuerdo 1,6 1,5
Con el uso masivo de las tecnologias de la informaciéon y la comunicacion 002
existe un mayor control de los errores ’

Totalmente de acuerdo 22,3 16,7

En parte de acuerdo 57,5 60,5

En desacuerdo 19,2 22,8
Mi practica clinica me dice que es tan importante innovar en las cuestio-
nes organizativas de los servicios y la institucién, como invertir en nuevas 000

practicas a través del uso de las tecnologias de la informacion y comuni-
cacion

Totalmente de acuerdo 68,2 54,5
En parte de acuerdo 30,8 43,0
En desacuerdo 1,0 2.4

Tabla 13. Valoracion de las Tecnologias de la Informacion y de la Comuni-
cacion del Medico en UD (dimensiones, porcentaje de médicos y significatividad

Chi-cuadrado)

Con el objetivo de determinar los factores que impulsan el uso intensivo
de Internet, hemos formulado un modelo en que la variable dependiente es el

indicador del Médico en Red. En el modelo que queremos estimar, la variable
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dependiente es dicotémica, por lo que utilizaremos una metodologia de regre-
sién logistica a través del modelo Logit binomial. El anélisis de relaciones de

causalidad se realiza para un conjunto de 1056 casos.

De los resultados de la estimacién del modelo se desprenden las siguien-
tes consideraciones. El porcentaje de observaciones clasificados correctamen-
te es del 79,2% (el 68,4% de Médicos en Red y el 86,6% de médicos tradicio-
nales). Con respecto al ajuste del modelo, el R2 Nagelkerke es del 0,490. Se
acepta la bondad de ajuste del modelo y las variables tiene poder explicativo
conjuntamente (test de Hosmer-Lemeshow y Chi-cuadrado respectivamente).

La tabla 14 recoge los principales resultados de la estimacién realizada.

Significa-

Coeficiente Error Wald
estimado  estandar tividad

Orientado hacia la informacién

. . 1,511 0,122 154,148 0,000 4,532
internacional

Internet orientado hacia la infor- —, 55 0,086 122,001 0,000 2,595
macién investigacién

Orl(?ntado hacia la informacién 10.296 0.087 11,545 0.001 0.744
nacional

Slstema§ de informacion or‘lentfel,— 0.267 0.085 9.806 0,002 1.306
dos hacia fuera de la organizacién

Realiza en su actividad profesio- 0,655 0.203 10,418 0.001 1.925

nal investigacién

El uso de Internet en su acti-
vidad professional mejora la 1095 0,179 37,242 0,000 2,990

comunicacién con los pacientes

Titularidad del centro (Piblico o

Privado - Mixto) 0,411 0,185 4,934 0,026 1,509

-2 Log-likelihood 951,749
R2 Cox-Snell 0,363
R2 Nagelkerke 0,490

Prueba de Hosmer- Lemeshow 0,035

Tabla 14. Los determinantes de adopcién de usos intensivos de Internet por
los profesionales médicos (método de regresion: andlisis Logia binomial; variable
dependiente: Medico en UD; valor 1: Si, valor 0: no; coeficientes estandarizados)
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De la estimacién del modelo se desprende que todas las variables tienen
un poder explicativo muy significativo sobre la adopcién de un uso intensivo
(medicos UD) de Internet. Las relaciones de influencia son positivas, con ex-
cepcién del factor relacionado con aquellos profesionales que estdn orientados
hacia la informacién nacional. Asi pues, se observa que los factores relacio-
nadas con el uso de la informacién internacional; el uso de Internet orientado
hacia la informacién y la investigacién y el uso de los sistemas de informacién
orientados hacia fuera de la organizacién juegan un papel significativo en la
adopcién de un uso intensivo de Internet. Ese mismo papel positivo lo juega
el que los médicos realicen investigacion; que consideren que el uso de Inter-
net en su actividad profesional mejora la comunicacién con el paciente y que
realicen sus actividades en centros ptiblicos y en centros privados (titularidad

mixta).
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6. DISCUSION

Los médicos se enfrentan a los beneficios y los riesgos que supone la
introduccién de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién, espe-
cialmente Internet, en el dmbito de la salud (Kassirer, 2000; Miller & Derse,
2002; Seale, 2005; Levy & Strombeck, 2002; Lorenzo & Mira, 2004; Hasty,
et al 2014; Love, et al. 2015). El acceso y el uso de estas nuevas tecnologias
podria tener consecuencias tanto sobre su practica médica como sobre la con-
figuracion de dichas tecnologias en el contexto de las organizaciones donde
desarrollan su trabajo (Heath, Luff, et al., 2003) y su acceso a una fuentes de
informacién especializada que les permite una actualizacién constante de sus

conocimientos (Chew, Grant, et al., 2004, Dear, et al 2013).

Ademds, estos profesionales también estdn expuestos a los usos de la
Red que hagan otros agentes del sistema sanitario, especialmente los usuarios.
La accesibilidad a una gran cantidad de informacién y el uso que se pueda
hacer de esta informacién podrian suponer una transformacién de la relacién
médico-paciente (Anderson, Rainey, et. al., 2003; Weiner & Biondich, 2006),
potenciando que los pacientes se involucren cada vez mds en la toma de deci-
siones sobre su propia salud (Powell & Clarke, 2002) y que colaboren estre-

chamente con su médico (Ferguson, 2000).

No obstante, los médicos expresan su preocupacion por la calidad, la per-
tinencia y las consecuencias del uso por parte de los pacientes de los recursos
encontrados en la Red (Nwosu & Cox, 2000; Potts & Wyatt, 2002) y temen el
cuestionamiento que esta nueva fuente de informacién puede suponer sobre
sus conocimientos, es decir sobre su poder dentro de la medicina (Hardey,
1999). Ademas, los médicos plantean dudas sobre la eficacia del tiempo en las

visitas presenciales si en éstas se habla sobre las cuestiones consultadas en
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Internet (Murray, Lo, et al., 2003; Bhamrah G, et al 2015).

Como medio de comunicacién, Internet se configura como un espacio de
interaccién entre los propios profesionales, entre éstos y los usuarios y entre
los propios usuarios. Por un lado, los profesionales médicos de todo el mundo
pueden colaborar e interaccionar a través de las herramientas y aplicaciones
disponibles en Internet para compartir informacién sobre el drea del dolor u
otro tipo de afinidades. Esto facilita la difusién de los nuevos conocimientos

cientificos y la adopcién de nuevas practicas clinicas.

Por otro lado, el uso del correo electrénico para comunicarse con los
pacientes puede ser percibido como efectivo por los profesionales médicos
siempre que se tengan en cuenta aspectos relacionados con el tipo de dolor y
el enfermo al que se est4 tratando, la incorporacién de esta herramienta en los

procesos de trabajo y los incentivos salariales adecuados.

No obstante en el uso de estas herramientas se senalan barreras como: la
incorporacion del resto de profesionales sanitarios, el potencial incremento de
la demanda de servicios por parte de los profesionales; la dificultad de incor-
porar el correo en la préctica profesional diaria; los tiempos de respuesta de
los emails; la gestion del contenido de los mensajes y su urgencia, los temas

relacionados con la confidencialidad y la seguridad.

Otro de los potenciales usos de Internet, tanto para los usuarios como
para los profesionales es la posibilidad de agruparse en comunidades virtuales
que les permitan una interaccién en torno a teméticas o experiencias comunes
(Rice, 2001; Nieto, 2014). Internet podria facilitar la generacién y el mante-
nimiento de redes de apoyo entre individuos con diferentes roles (pacientes,

médicos, familiares, etc...) pero con intereses comunes (Potts & Wyatt, 2002).

Todo esto supone un nuevo reto para la investigacién de los procesos de
comunicacién entre médicos (Welch, 2003; Gerber & Eiser, 2001) que afecta
tanto a los modelos de relacién que se establezcan entre estos dos agentes como

a la configuracién de las organizaciones proveedoras de servicios sanitarios.
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Internet también puede ser configurado como una herramienta para la
asistencia médica. Los profesionales médicos con labor asistencial , docente
e investigadora pueden disponer de sistemas de informacién que le permitan
construir y consultar el historial médico del paciente. Esta nueva gestion de
la informacién clinica podria transformar tanto su préctica clinica como su
manera de relacionarse con el paciente y con otros profesionales sanitarios. La
escasa formacion de los profesionales médicos en el uso de las Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacion y las barreras asociadas con la falta de confi-
dencialidad y seguridad de los datos pueden suponer un problema a la hora de
utilizar este tipo de recursos (Cullen, 2002; Brooks & Menachemi, 2006). Ade-
mds estos sistemas de informacién también podrian tener repercusiones sobre
el control o la autonomia de los profesionales en su practica diaria (Harrison &
Dowswwll, 2002) lo que podria tener un impacto en la calidad, en la eficiencia

y en los costes de su institucién (Chaudhry, Wang, et al., 2006).

Las consecuencias reales en cualquier sector de actividad de la introduc-
cién y uso de las tecnologias sobre la cualificacion, las actividades, la organiza-
cion y los resultados del trabajo dependen tanto de las caracteristicas formati-
vas, de las habilidades de aprendizaje, de la experiencia y de la interaccién de
las organizaciones con su entorno, como del patrén de competitividad econémi-
co y social (Freeman & Soete, 1994). En este sentido, durante la introduccién
de un proceso de innovacion tecnolégico se establece un complejo tejido de
interacciones organizativas, productivas, laborales, institucionales y culturales
que condicionan el propio proceso en funcién de la direccién de estas interre-
laciones. Por tanto, el impacto de las tecnologias solo se puede comprender a
partir del andlisis de estas complejas interacciones dentro del sistema social
en el que se producen (Wilkinson, 2015). La identificacién, caracterizacion y
determinacién de los usos intensivos de Internet nos muestra que los médicos,

encuestados no son ajenos a esta realidad.

Si abordamos los resultados de nuestra encuesta a los médicos se de-
muestra que el uso de Internet estd muy extendido tanto en su préctica pro-

fesional como en su dmbito personal. Observamos que los profesionales mas
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jévenes y aquellos que tienen més aiios de uso de Internet son los que con més
frecuencia utilizan esta tecnologia y los que mds valoran su utilidad. Ademas,
aquellos profesionales que realizan un mayor nimero de actividades relacio-
nadas con la préctica asistencial, la docencia, la investigacién o la gestién son

quienes utilizan Internet con mayor frecuencia.

Los medicos cuya labor asistencial e investigadora se realiza en las uni-

dades de dolor es concebida principalmente como un espacio de contenidos
p p p

que les facilita la bisqueda de diferentes tipos de informacién sobre su drea

de especialidad.

A pesar de que los profesionales médicos reconocen la relevancia de los
contenidos que existen en la Red y consideran que la consulta de informacién
podria tener consecuencias positivas tanto sobre la relacién médico-paciente
como sobre el conocimiento del paciente sobre su tratamiento, la mayorfa de
los médicos que tratan el dolor no recomiendan nunca a sus pacientes, o lo
hacen con poca frecuencia, la consulta de sitios de informacién médica o de

salud a sus pacientes. (Mars, 2015).

La explicacién de esta conducta podria encontrarse, por un lado, en el
cuestionamiento sobre sus conocimientos que podria producirse por el acceso
a una mayor cantidad de informacién por parte de los pacientes vy, por otro lado,

en las consecuencias que el uso de esa informacién tenga sobre el paciente.

En nuestra investigacién hemos observado que si bien Internet facilita
un aumento de la informacién disponible sobre dolor y su tratamiento, sin em-
bargo el uso de Internet como espacio de comunicacién aun no esté tan exten-
dido. Esto podria explicar también la conducta de los profesionales médicos
respecto a los contenidos en la Red. Mientras que el volumen de informacién
ha aumentado, los procesos de comunicacién no se han visto modificados y se
reducen principalmente al encuentro presencial. Por tanto, incluir un nuevo
flujo de informacién en estos encuentros, sin modificarlos, podria suponer un
coste de oportunidad que ni los profesionales ni los pacientes estarian dispues-

tos a asumir. (Ma, et al. 2015)
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Otro elemento destacado relacionado con Internet como espacio de infor-
macion es el escaso uso que hacen los profesionales de este nuevo medio tanto

para difundir sus trabajos como para construir sus propios sitios webs.

A pesar de que la presencia en la Red de los médicos facilita que estos
informen a sus pacientes que consulten informacién en Internet, tan solo un
5,5% de los médicos que disponen de un sitio en Internet sefialan como moti-
vo compartir informacién con los pacientes. (Trompetter HR, et al 2014). Por
tanto, la razén para estar en Internet no estd relacionada con la préictica asis-

tencial sino con otro tipo de cuestiones.

Si analizamos los medicos de unidades de dolor que tienen un sitio web,
individual o colectivo, segtin la titularidad del centro donde trabajan, podemos
pensar que la presencia en internet estd relacionad con captar clientes (caso
de las webs de hospitales privados) o con ganar prestigio (caso de las webs de

los grupos de investigacién de los hospitales).

Otro claro ejemplo en el que la titularidad y el tipo de centro influyen
sobre el uso de Internet es el relacionado con los procesos de comunicacién
con los pacientes. Los profesionales que desarrollan su labor en hospitales de
titularidad privada son quienes mds destacan el uso de la Red y el correo elec-
trénico para comunicarse con sus pacientes. La presién del mercado, la posibi-
lidad de la pérdida de clientes/pacientes, la flexibilidad laboral y organizativa
de las instituciones privadas, el tamafio de la organizacion, el uso de incentivos
o una posible mejor adaptacién de estas tecnologfas a los procesos de trabajo

podrian ser algunas de las explicaciones de este fenémeno.

Ademds, el uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién e
Internet en la préctica profesional pone de relieve la importancia de la interac-

cion de las variables relacionadas con el contexto organizativo de uso de estas
tecnologfas. (Walsh, 2014)

Los profesionales que trabajan en hospitales utilizan Internet como fuen-

te de informacién en mayor proporcién que los profesionales que trabajan en
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otro tipo de centros. Esto ocurre para todas las acciones de bisqueda salvo la
bisqueda de datos y registros clinicos donde destacan los profesionales que
trabajan en los centros de atencién primaria. En este sentido, los usos de Inter-
net reflejan la actividad diaria de los profesionales en sus lugares de trabajo y
el tipo de sistemas de informacién que utilizan o tienen acceso en su practica

profesional.

En el caso de la telemedicina, ademds de las variables relacionadas con
el contexto organizativo, también observamos la importancia de las variables
relacionadas con las caracteristicas formativas de los individuos y su experien-
cia. Si Internet era utilizado con mayor medida por los profesionales més jove-
nes, en el acceso a las tecnologias relacionadas con la telemedicina destacan
los profesionales mas maduros que desarrollan su labor en hospitales. Estos
profesionales tienen acceso a este tipo de tecnologias dada su experiencia, los
méritos logrados y la posicién jerdrquica que pueden tener dentro de su insti-

tucién.

En general es en los hospitales donde se utilizan estas tecnologias, ya
que son el tipo de instituciones que pueden tener la capacidad de inversién
necesaria. Ademds, en muchas ocasiones las estructuras jerarquicas de estos
centros dotan de un gran poder a los profesionales de més prestigio, lo que
facilita su autonomfa a la hora de decidir qué tipo de tecnologias se utilizan en

SuS serviclos.

El uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién para la
préctica de la telemedicina afecta positivamente al prestigio de los profesiona-

les, por tanto este uso estd asociado con una visién positiva de la tecnologia.

En la valoracién de los usos de Internet por parte de los profesionales
destaca la idea de que la introduccién y uso de este tipo de tecnologias no pue-
den abordarse desde una perspectiva determinista. Es decir, los profesionales
son conscientes que en estos procesos no se produce una adaptacion de sus
conductas automdticamente, sino que se producen interacciones entre factores

humanos, culturales, organizativos y tecnolégicos que moldean tanto su con-
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ducta como la propia tecnologia.

La falta de tiempo disponible en el trabajo para el uso de Internet en la
préctica profesional revela la necesidad de adaptar las tareas y la organizacién
del trabajo. La falta de seguridad y de confidencialidad en los datos revela la
importancia de las cuestiones legales relacionadas con el uso y la regulacién
de Internet. Por tltimo, la falta de formacion especifica destaca la necesidad de
prestar atencion a las caracteristicas formativas y habilidades de aprendizaje

de los profesionales.

En general, los profesionales médicos de unidades de dolor tienen una
percepcién positiva del uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comuni-

cacion e Internet en su actividad profesional.
Esta visiéon queda matizada fundamentalmente por dos cuestiones:

En primer lugar por el uso que los pacientes pueden hacer de estas tec-
nologias y por las consecuencias que de este uso puedan derivarse sobre la

relacién médico-paciente y sobre la salud del propio paciente.

En segundo lugar, esta visién positiva se ha de enfrentar a las complejas
interacciones que suponen la introduccion y uso de estas tecnologias en los
centros donde desarrollan su actividad, ya que esto viene acompafiado de una
reestructuracién social y organizativa que afecta directamente a sus activida-

des cotidianas.

En el caso de los profesionales encuestados las variables que méds peso
tienen sobre este impacto no son las relacionadas con las caracteristicas de los
individuos (formacién, habilidades de aprendizaje y experiencia) sino aquellas
variables que tienen relacion con sus lugares de trabajo con la relacion de los
centros proveedores de servicios con su entorno y con el patrén de competitivi-

dad econémico y social de estos.

Esto se pone de manifiesto tanto en la identificacién y caracterizacion
del Médico en UD como en sus determinantes. Los resultados empiricos del

andlisis multivariante realizado nos indican que el uso intensivo de Internet
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estd condicionado por la flexibilidad y la autonomia que los médicos tienen
en las actividades relacionadas con la investigacién y con la innovacién. En-
tendiendo que el uso de sistemas de informacién orientados hacia fuera de la
organizacién supone una innovacién que facilita trascender los limites fisicos
del lugar de trabajo y, por tanto, aprovechar las potencialidades de las redes de
comunicacion interactivas. En este sentido, la valoracién positiva que hacen
los Médicos en UD del uso de Internet para mejorar la comunicacién con sus
pacientes pone de manifiesto el aprovechamiento de estas redes para aumentar
los flujos de informacién y comunicacién, superando las limitaciones de los

cldsicos encuentros cara a cara con el paciente.

Por dltimo, la aplicacién de las Tecnologias de la Informacién y la Comu-
nicacion a la medicina y a la asistencia sanitaria (telemedicina - teleasistencia)
ha permitido la prestacién remota de servicios médicos y asistenciales. Este
hecho ha provocado que desde las esferas politicas se le preste gran atencién a
las posibilidades de estas tecnologias en relacién con los problemas de acceso
a los servicios sanitarios y como herramienta que facilite la gestién de la de-

manda, especialmente en el acceso a servicios sanitarios especializados, como

es el caso de unidades de dolor (De Lima, 2015).

Todo el recorrido metodolégico y analitico mostrado hasta aqui nos ha
permitido elaborar la conclusion de esta tesis dando respuesta a las preguntas

de investigacién que nos habiamos planteado.

El andlisis de los usos y las practicas sociales relacionadas con la infor-
macién y la Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién nos ha facilitado
la identificacién de dos perfiles o patrones de comportamiento en los profesio-
nales sanitarios. Por un lado, a aquellos profesionales que realizan una activi-
dad en unidades de dolor caracterizadas por un uso intensivo de la informacién
y un uso intensivo de Internet como espacio de informacién, comunicacion e
interaccion social los hemos denominados “Profesionales sanitarios en UD”.
Por otro lado, a aquellos profesionales que no realizan este tipo de practicas

avanzadas los hemos denominado “Profesionales tradicionales”.
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En el caso de los profesionales médicos en UD la existencia de estas
précticas avanzadas se caracterizan por el uso intensivo de la informacién tanto
nacional como internacional y por el uso intensivo de Internet orientado hacia:
la investigacién, la participacién, la comunicacién con los pacientes y la pro-

uccién de informacién. Estas caracteristicas definen al denominado “Médico
d de inf Est terist defi 1d do “Méd
en UD”.

Hemos profundizado en esta caracterizacién teniendo en cuenta las di-
mensiones relacionadas con la actividad profesional; la intensidad, experiencia
y utilidad de Internet; la valoracién de las consecuencias del uso de Internet
en la practica profesional y el uso y valoracién de los sistemas de informacién

y las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

Se observa que existe un porcentaje mayor de lo esperado de Médico en
UD entre los hombres; entre los mayores de 40 afios; entre los que trabajan en
un hospital; entre los que trabajan en més de un centro asistencial cuya titula-
ridad es mixta (publica - privada); entre aquellos que realizan m4s actividades
que la préctica asistencial; entre aquellos que utilizan con més intensidad In-
ternet; entre aquellos que tienen més afios de experiencia en el uso de Internet
y encuentran esta tecnologia m4s ttil; entre aquellos que valoran més positiva-
mente la informacién disponible en Internet y dialogan con los pacientes sobre
esta fuente de informacién. Ademds, también existe un porcentaje mayor de lo
esperado de Médicos en UD entre aquellos que valoran més positivamente las
consecuencias de esta tecnologia sobre la mejora de la relacién y la comunica-
cién con sus pacientes, la eficiencia y productividad de su trabajo. Finalmente,
existe un porcentaje mayor de lo esperado de este nuevo perfil profesional entre
aquellos médicos que hacen un uso intensivo de los sistemas de informacién y
valoran més positivamente el impacto de las tecnologias de la informacién y la

comunicacion en su préctica clinica.

A pesar de que los medicos, especialmente los profesionales en UD, re-
conocen la relevancia de los contenidos disponibles en internet y consideran

que la consulta de esta informacién podria tener consecuencias positivas sobre
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la relacién con su paciente y sobre el conocimiento del paciente sobre su tra-
tamiento y la gestién de su problema de salud, la mayoria de los profesionales
no recomiendan nunca o lo hacen con poca frecuencia la consulta de sitios web

de informacién médica o de salud a sus pacientes.

Con el objetivo de determinar los factores que impulsan o frenan la adop-
cién de pricticas avanzadas en el uso de Internet si abordamos a los profesio-
nales medicos, hemos observado que el uso intensivo de la informacién in-
ternacional; el uso intensivo de Internet orientado hacia la informacién y la
investigacion; la valoracion positiva del uso de Internet para mejorar la comu-
nicacién con el paciente; el uso de sistemas de informacién orientados hacia
fueran de la organizacién; la realizacién de actividades relacionadas con la
investigacion y el trabajo en centros publico y en centros privados favorece la

adopcién de las practicas avanzadas que configuran el perfil de “Médico en

ubD”.
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7. CONCLUSIONES

El recorrido metodolégico y analitico que hemos desarrollado en la pre-
sente tesis y la contrastacion de las hipétesis de trabajo y la hipétesis general
nos facilitan la elaboracién de una reflexién final sobre los usos de internet, de

los profesionales sanitarios vinculados con el tratamiento dolor crénico.

1. La interaccién entre la estructura social, el aumento de los flujos de
informacién y las tecnologfas de la informacién y la comunicacién ge-
neran transformaciones en las pricticas sociales y el comportamiento

de los actores del sistema de salud.

2. Internet es ya una realidad en el sistema de salud. La interrelacién
de esta tecnologia con la estructura social del sistema, es decir la
interrelacién entre cambio tecnolégico y cambio social, intermedia
los procesos relacionados con la informacion, la comunicacién y el
conocimiento, transformando los modos de produccién, consumo, re-
produccién, experiencia y poder del sistema de salud, como sistema

social.

3. Internet se constituye como un espacio de informacién sobre dolor y
no como un espacio de interaccion entre los actores del sistema; por
tanto, las webs de salud se caracterizan por la oferta de recursos rela-
cionados con la informacién, la escasez de aplicaciones relacionadas
con la comunicacién y los servicios, y unos niveles de calidad asocia-

dos con el actor que ofrece los recursos.

4. Si abordamos los usos de Internet y las précticas sociales de los mé-

Estudio de los usos de internet de los profesionales sanitarios vinculados con

el tratamiento del dolor crénico




TESIS DOCTORAL - UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

dicos, identificamos un nuevo perfil: el profesional sanitario en Uni-
dades de Dolor. En este caso las fuerzas sinérgicas que impulsan la
transicién hacia la sociedad Red estdn relacionadas principalmen-
te con el dmbito de actividad relacionado con la investigacion y las
préacticas avanzadas en el uso de la informacién y la comunicacién

que esta actividad requiere.

No es casual que sean los usos de Internet por parte de estos profesio-
nales el dambito de la investigacién y no el de la practica asistencial
el principal determinante de la emergencia de este perfil profesional,
que son los Médicos en Unidades de Dolor, la investigacion estd ca-
racterizada por un contexto mds flexible, competitivo y horizontal que
la préctica asistencial que se desarrolla mayoritariamente en organi-
zaciones con estructuras organizativas muy jerarquizadas, rigidas y
poco expuestas a mecanismos de competencia externa o interna que

favorezcan la innovacién.

Estos rasgos son caracteristicos de una organizacién de la sociedad
industrial y no de una sociedad Red. En este sentido, este tipo de
organizaciones industriales dificilmente podran satisfacer las deman-
das del nuevo perfil de usuario del sistema de salud, facilitar la tran-
sicién de los ciudadanos excluidos o desconectados hacia la sociedad
red o transformar los perfiles profesionales tradicionales en perfiles

profesionales en red.

El médico que realiza su labor en tratamiento del dolor se constituye
como un excelente medio de estudio para el desarrollo de las grandes
lineas de investigacién. No obstante, en un mundo global como en
el nuestro, es condicién necesaria el trabajo en red con investigado-
res de otros paises que nos facilite el intercambio de metodologias y
resultados con la finalidad de comparar las peculiaridades de cada

contexto social de transicién a la sociedad red.
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9. Anexo. Cuestionario online. Médicos

Descripcion de la encuesta

- Aspectos Generales -

Referencia: medic_variable

Titulo: Internet y Salud: Participacion de los profesionales
médicos

Subtitulo: Proyecto de investigacién Master de Dolor y Céte-

dra del Dolor “Fundacién Griinenthal”. USAL.

CONTENIDO
1. PREGUNTA MCSR
Enunciado Sexo
Cédigos
1 Hombre
2 Mujer

2. PREGUNTA NUMERICA

FEnunciado Afio de nacimiento
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3. PREGUNTA MATRIZ Multiple Response

Enunciado

Enunciado Fila 1
Enunciado Fila 2
Enunciado Fila 3

Enunciado Fila 4

Codigos

¢Dénde realiza actualmente su actividad profesional?
Centro de Atencién Primaria ( CAP) o similar
Hospital

Unidad de dolor ( UD)

Cuidados Paliativos

Publico
Privado ( no UD )

Privados

4. PREGUNTA TEXTO

Enunciado

¢ Cuadl es su especialidad?

5. PREGUNTA MCMR

Enunciado

Codigos

Su actividad profesional esta relacionada con:

Practica Asistencial
Investigacién

Gestién / Direccién / Planificacién
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4 Docencia

6. PREGUNTA MATRIZ Single Response

Enunciado ¢Con qué frecuencia utiliza las siguientes fuentes
de informacién para actualizar sus conocimientos
sobre las cuestiones técnico-cientificas de dolor?

Enunciado Fila 1 Instituciones oficiales internacionales
Enunciado Fila 2 Instituciones oficiales nacionales
Enunciado Fila 3 Publicaciones periédicas internacionales
Enunciado Fila 4 Publicaiones periédicas nacionales
Enunciado Fila 5 Publicaciones académicas internacionales
Enunciado Fila 6 Publicaciones académicas nacionales
Enunciado Fila 7 Servicios de informacién de su institucién de trabajo
Enunciado Fila 8 Congresos, conferencias, o seminarios
Enunciado Fila 9 Otras publicaciones cientifico-técnicas
Codigos

1 Muy frecuentemente

2 Frecuentemente

3 Raramente

4 Nunca
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7. PREGUNTA MCSR

Enunciado ¢ Es usuario/a de Internet?

Codigos
1 Si, directa y regularmente
2 Si, por medio de otras personas (ej: secretaria)
3 Si, directamente y por medio de otras personas
4 No utilizo Internet regularmente
5 Nunca utilizo Internet
6 NS/NC

8. PREGUNTA MCSR

Enunciado ¢ Utiliza Internet para su préactica profesional?
Codigos

1 |

2 NO

3 NS/NC

9. PREGUNTA NUMERICA

Enunciado En caso de respuesta afirmativa, jdesde qué ano
utiliza Internet en su préctica profesional?
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10. PREGUNTA MCSR

Enunciado Considera la utilizacién de Internet para tratar as-
pectos del dolor:

Codigos
1 Muy dtil
2 Util
3 Poco qtil
4 Nada util
5 NS/NC

11. PREGUNTA MCSR

Enunciado ¢Con qué frecuencia ha utilizado Internet en el 1l-
timo mes desde su lugar de trabajo?

Codigos
1 Todos los dias
2 De 3 a 4 veces por semana
3 De 1 a 2 veces por semana
4 1 vez al mes
5) Nunca o casi nunca
6 NS/NC
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12. PREGUNTA MCSR

Enunciado

Codigos

¢ Con qué frecuencia ha utilizado Internet en el l-
timo mes fuera de su lugar de trabajo?

Todos los dias

De 3 a 4 veces por semana
De 1 a 2 veces por semana
1 vez al mes

Nunca o casl nunca

NS/NC

13. PREGUNTA MATRIZ Single Response

Enunciado

Enunciado Fila 1

Enunciado Fila 2

Enunciado Fila 3

Enunciado Fila 4

Enunciado Fila 5

Enunciado Fila 6

¢Con qué frecuencia utiliza Internet para realizar
las siguientes actividades?

Bisquedas genéricas sobre dolor

Bisqueda de articulos cientificos nacionales
Bisqueda de articulos cientificos internacionales
Contacto con otros profesionales nacionales
Contacto con otros profesionales internacionales

Divulgacién de sus propios trabajos
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Enunciado Fila 7 Contacto con usuarios (apoyo e informacion)

Enunciado Fila 8 Biasquedas de datos y registros clinicos (resultados
de pruebas, etc..)

Enunciado Fila 9 Bisquedas de instituciones oficiales nacionales
Enunciado Fila = Busquedas de instituciones oficiales internaciona-
10 les
Codigos

1 Muy frecuentemente

2 Frecuentemente

3 Raramente

4 Nunca

14. PREGUNTA MCSR

Enunciado ¢ Con qué frecuencia utiliza en su préctica clinica di-
rectrices/protocolos medicos relacionados con dolor?

Codigos
1 Muy frecuentemente
2 Frecuentemente
3 Raramente
4 Nunca
5 NS/NC
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15. PREGUNTA MCSR

Enunciado ¢Cémo consideraria la posibilidad de tener las Di-
rectrices/Protocolos en dolor disponibles online?

Codigos
1 Muy dtil
2 Util
3 Poco ttil
4 Nada util
5 NS/NC

16. PREGUNTA MCSR

Enunciado ¢ Utiliza Internet o el correo electrénico para comu-
nicarse con otros profesionales relacionados con
dolor?

Codigos

1 St
2 NO
3 NS/NC

17. PREGUNTA MCSR
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Enunciado ¢ Utiliza Internet o el correo electrénico para comu-
nicarse con sus pacientes?

Codigos
1 St
2 NO
3 NS/NC

18. PREGUNTA MCSR

Enunciado En caso de respuesta afirmativa, jcon qué frecuencia?
Cédigos

1 Muy frecuentemente

2 Frecuentemente

3 Raramente

4 Nunca

5 NS/NC

19. PREGUNTA MCSR

Enunciado Considera que la informacién ofrecida en Internet
sobre la temética de Dolor generalmente es:

Codigos

1 Muy relevante
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2 Relevante

3 Poco relevante
4 Nada relevante
5 NS/NC

20. PREGUNTA MCSR

Enunciado ¢ Considera que la posibilidad de que sus pacientes
recurran a la informacién disponible sobre dolor en
Internet mejorarfa su calida de vida y autonomia?

Codigos
1 Mejoraria mucho
2 Mejoraria
3 Mejoraria poco
4 No mejoraria nada
5 Empeoraria
6 NS/NC

21. PREGUNTA MCSR
Enunciado ¢En su préictica clinica recomienda a sus pacientes
que consulten sitios de informacién sobre dolor en

Internet?

Codigos
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1 Si, con mucha frecuencia

2 Si, frecuentemente
3 Si, a veces

4 No, nunca

5 NS/NC

22. PREGUNTA MCSR

Enunciado ¢Sus pacientes suelen compartir o discutir con us-
ted la informacién sobre dolor que consultan en In-
ternet?

Cédigos

1 Todos

2 Muchos
3 Algunos
Z! Pocos

5 Ninguno
6 NS/NC

23. PREGUNTA MATRIZ Single Response

Enunciado En su opinién, cree que consultar informacién mé-
dica sobre dolor en Internet
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Enunciado Fila 1

Enunciado Fila 2

Enunciado Fila 3

Codigos

/Mejora la relaciéon médico-paciente?

¢Puede llevar al cuestionamiento del conocimien-
tos del médico?

/Mejora el conocimiento del paciente y facilita su
tratamiento?

Mucho
Algo
Poco
Nada

NS/NC

24. PREGUNTA MATRIZ Single Response

Enunciado

Enunciado Fila 1
Enunciado Fila 2
Enunciado Fila 3

Codigos

Habitualmente utiliza ordenadores o tecnologias de
la informacién y comunicacién para la realizacién
remota (telemedicina)

Evaluacién diagnéstica

Prescripcion de medidas terapéuticas

Otras

Muy frecuentemente

Frecuentemente
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3 Raramente
4 Nunca

5 NS/NC

25. PREGUNTA TEXTO

Enunciado En caso de Otras, especifiquelas:

26. PREGUNTA MCSR

Enunciado Cuando ha utilizado la telemedicina en la préctica
clinica, lo ha considerado

Codigos
1 Muy dtil
2 Util
3 Poco ttil
4 Nada util
5 NS/NC

27. PREGUNTA MCSR

Enunciado Habitualmente, ;ofrece el nimero de su teléfono
movil a sus pacientes?

Codigos
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NO

NS/NC

28. PREGUNTA MCSR

Enunciado

Codigos

En caso de respuesta afirmativa, ;c6mo suele ac-
tuar?

Atendiendo, por norma, las llamadas de sus pacientes

Escuchando los mensajes y respondiendo en fun-
cién de la descripeién que le han hecho

Respondiendo a los SMS que sus pacientes le en-
vian

NS/NC

29. PREGUNTA MATRIZ Single Response

Enunciado

Enunciado Fila 1

Enunciado Fila 2

Enunciado Fila 3

¢ Utilizarfa en su préctica clinica algunas de las si-
guientes posibilidades?

Seguimiento de consultas por via electrénica (inter-
net, SMS, etc.)

Envio de recetas por via electrénica (internet, otro

tipo de red)

Envié de recetas por via postal
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Enunciado Fila 4 Envié de partes oficiales o informes médicos por via

electrénica
Enunciado Fila 5 Envié de partes oficiales o informes médicos por via
postal
Enunciado Fila 6 Envié de SMS para recordar la toma de medicacion
Enunciado Fila 7 Consulta de registros clinicos informatizados den-

tro de su propia institucién

Enunciado Fila 8 Consulta de registros clinicos informatizados de ac-
ceso remoto desde cualquier ordenador con acceso
a Internet

Enunciado Fila 9 Consulta de bases de datos y sistemas de informa-

cioén publicos

Codigos
1 Si, ya utilizo
2 Si, utilizaria si fuese posible
3 No utilizaria
4 NS/NC

30. PREGUNTA MATRIZ Single Response

Enunciado ¢Estarfa de acuerdo con el establecimiento de una
base de remuneracién extra para interaccionar con
sus pacientes de las siguientes formas?

Enunciado Fila 1 A través de teléfono fijo o teléfono mévil

Enunciado Fila 2 A través de mensajes de SMS
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Enunciado Fila 3

Enunciado Fila 4

Codigos

A través de correo electrénico

A través de programas de mensajeria instantdnea
(ej: Messenger, icq, etc.)

NO

NS/NC

31. PREGUNTA MCMR

Enunciado

Codigos

1

El uso de Internet en su actividad profesional (se-
leccione las que considere oportunas)

Mejora la comunicacién con otros profesionales
Mejora la atencién a los paciente
Mejora la comunicacién con los pacientes

Mejora la eficiencia y productividad de su trabajo

32. PREGUNTA MCMR

Enunciado

¢ Qué dificultades encuentra para el uso de Inter-
net en su actividad profesional? (Seleccione las
que considere oportunas)
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Cédigos

1 Poca disponibilidad en su trabajo de ordenadores
conectados a Internet

2 Lentitud de la conexién a Internet

3 Falta de tiempo disponible en el lugar de trabajo
4 Falta de seguridad y confidencialidad de los datos
5 Falta de formacion especifica

6 No encuentro ninguna dificultad

33. PREGUNTA MATRIZ Single Response

Enunciado Dispone en Internet de:
Enunciado Fila 1 Un sitio web personal
Enunciado Fila 2 Un sitio web colectivo

Enunciado Fila 3 Un blog

Enunciado Fila 4 Otro

Codigos
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NO

NS/NC

34. PREGUNTA TEXTO

Enunciado

En caso de Otros, especifiquelo

35. PREGUNTA MCMRPLUS

Enunciado

Cédigos

En caso de respuesta afirmativa, ;cudles fueron los
principales motivos de creacién? (Seleccione los
que considere oportunos)

Compartir informacién con mis familiares y amigos
Compartir informacién con los usuarios en general
Compartir informacién con mis pacientes

Divulgacién de los trabajos desarrollados en mi
préctica clinica o investigadora

Promocién de debates sobre cuestiones relativas a
mi drea de especialidad

Divulgacién de materias no profesionales

(texto de Otros) Otro. ;Cudl?
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36. PREGUNTA MATRIZ Single Response

Enunciado Indique con qué frecuencia realiza las siguientes
acciones
Enunciado Fila 1 Suele participar en sitios de Internet donde exis-

tan grupos de discusién de su drea de especialidad,
contribuyendo al esclarecimiento de dudas

Enunciado Fila 2 Cuando tiene dudas relacionadas con tratamientos
o diagnésticos, utiliza alguna lista de discusién o
busca webs de salud o médicas

Enunciado Fila 3 Suele participar como asesor en sitios de Internet
donde existen grupos de pacientes

Codigos
1 Muy frecuentemente
2 Frecuentemente
3 Raramente
4 Nunca
5 NS/NC

37. PREGUNTA MATRIZ Single Response

Enunciado Indique su grado de acuerdo con las siguientes fra-
ses:
Enunciado Fila 1 La existencia de datos informatizados que permitan

ver la evolucién del estado clinico del paciente es
muy util para la practica clinica
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Enunciado Fila 2

Enunciado Fila 3

Enunciado Fila 4

Enunciado Fila 5

Cédigos

Soy favorable a la creacién de un registro informati-
zado tnico por paciente, que sea accesible a través
de Internet al profesional de la salud, independien-
temente del centro donde se atienda al paciente

Con el uso masivo de las tecnologias de la informa-
cién y la comunicacién existe un mayor control de
los errores

Mi practica clinica me dice que es tan importan-
te innovar en las cuestiones organizativas de los
servicios y la institucién, como invertir en nuevas
précticas a través del uso de las tecnologias de la
informacién y comunicacién

La informatizacién y utilizacién de tecnologias de
informacién y comunicacién en el drea de la salud
son, en la mayor parte de los casos, inductoras de

mayor burocracia y tienen débil influencia en la
mejoria de la practica clinica

Totalmente de acuerdo
En parte de acuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

NS/NC

38. PREGUNTA TEXTO

Enunciado

¢ Qué nos hemos dejado en esta encuesta y usted
considera interesante?

Jorge Muriel Ferndndez




39. COMENTARIO Ante cualquier duda, sugerencia o comen-
tario respecto a la encuesta puede ponerse
en contacto con Jorge Muriel: murimuriel@
gmail.com
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