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Editorial

Salud e internet: más allá de la calidad de la información

Health and the Internet: Beyond the Quality of Information
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La búsqueda de información sobre salud en internet por parte
de los ciudadanos es tan sólo la punta del iceberg de un fenómeno
más amplio conocido como eSalud1. Este término, nacido a finales
de la década de los noventa2, recoge la aplicación de las tecnologı́as
de la información y la comunicación (TIC), especialmente internet,
en el ámbito de la salud. Esta aplicación no supone sólo un cambio
tecnológico, sino que se interrelaciona con los cambios económi-
cos, organizativos, sociales y culturales vividos durante las ultimas
décadas. En este sentido, los sistemas de salud, como el conjunto de
la sociedad, se enfrentan a un periodo de transición de la sociedad
industrial a la sociedad red3,4: un nuevo tipo de sociedad que tiene
su origen en la década de los setenta por la convergencia y la
interacción de tres procesos independientes: la revolución de las
TIC; la crisis y la reestructuración del industrialismo y los
movimientos sociales y culturales de orientación liberadora. El
avance de la genética, la evolución de la informática médica y los
sistemas de información, el desarrollo de la telemedicina y el
creciente aumento de la autonomı́a y la responsabilidad de los
ciudadanos con respecto a su salud son sólo algunos de los
ejemplos que caracterizan esta etapa de transición.

Los diferentes actores de los sistemas de salud tienen en
internet un espacio de información, un medio de comunicación,
una herramienta para la provisión de servicios y, por último,
un campo de actuación en salud pública5. Estas posibilidades,
con un enorme potencial de transformación de la práctica
asistencial basada en los intercambios inmateriales de informa-
ción, se han sintetizado en cinco grandes áreas de estudio: la
calidad de la información sobre salud disponible en internet, el uso
de esta información, los efectos de internet en la relación entre
profesional sanitario y paciente, las comunidades virtuales y los
grupos online de ayuda mutua y, finalmente, la prestación online de
servicios de salud basados en la información6.

En este contexto, el estudio Calidad de la información
disponible en internet sobre el aneurisma de aorta y su tratamiento
endovascular, publicado por San Norberto et al7 en REVISTA ESPAÑOLA

DE CARDIOLOGÍA, revela las deficiencias de la información en cuanto a
su accesibilidad, su utilidad y su fiabilidad, a lo que se añade la
difı́cil legibilidad y, lo que es más importante, que plantea los retos
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a que se enfrentan tanto los ciudadanos como los profesionales
sanitarios a la hora de integrar internet en la gestión de su salud y
en su práctica asistencial. Dada la imposibilidad de controlar la
información en internet, por la propia naturaleza de este medio,
cualquier medida de control de la calidad estará abocada al fracaso.
Es el uso de esa información y sus consecuencias lo que marca la
diferencia y hace necesario replantearse la relación entre
profesional sanitario y paciente8.

La consulta de información sobre salud disponible en internet
podrı́a facilitar que los pacientes estén mejor informados, lo que
podrı́a mejorar su salud y facilitar un uso más apropiado de los
servicios asistenciales. En este sentido internet, como espacio de
información y comunicación, ofrece la posibilidad de mejorar la
relación médico-paciente, ya que ambos podrı́an compartir
conocimientos y mejorar su comunicación y se podrı́a facilitar un
encuentro presencial más eficiente. Además, se podrı́a facilitar tanto
el proceso de participación de los pacientes en la toma de decisiones
como el impulso real del «consentimiento informado». Internet
podrı́a permitir el acceso de los pacientes a su propia historia clı́nica
y de salud y facilitar la personalización de programas asistenciales y
de prevención y promoción de la salud.

Todas estas potencialidades ponen de manifiesto la emergencia
de un nuevo perfil de paciente9 con más responsabilidad y
participación en los aspectos relacionados con su salud («empo-
deramiento»)10. Este proceso de «empoderamiento» puede ser
observado desde diferentes perspectivas. Por un lado, los pacientes
podrı́an adquirir conocimiento y aplicarlo a la gestión de su salud
guiados por la prescripción del profesional y su visión como
experto legitimado por el sistema de salud. Por otro lado, este
proceso podrı́a basarse en una visión más individualizada en la
que los pacientes son los responsables de elegir diferentes opciones
o alternativas ante un problema de salud, no necesariamente
dentro del modelo biosanitario actual. Finalmente, la tercera visión
está relacionada con las dinámicas de inclusión y acción en el
contexto de la participación social. Este proceso de «empodera-
miento» puede adoptar formas de movimiento social en una
determinada comunidad o grupo de pacientes organizados.

No obstante, la emergencia de este nuevo perfil de pacientes
también pone de manifiesto nuevas desigualdades relacionadas
tanto con las brechas digitales relacionadas con las diferentes
motivaciones, capacidad de acceso, competencias y usos de
internet como con la alfabetización en salud, en lo que podrı́amos
denominar la ley de cuidados inversos 2.0. Es importante destacar
que los determinantes sociales de la salud están estrechamente
relacionados con los determinantes sociales del uso de internet11.
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Además, las consecuencias de un mayor volumen de información
pueden facilitar que los ciudadanos se encuentren desbordados y
realicen una demanda de servicios sanitarios irracional e
innecesaria que podrı́a entorpecer el funcionamiento del sistema
de salud y la relación entre profesional sanitario y paciente e
incluso podrı́a tener un impacto negativo en su propia salud.

Ante esta nueva realidad, los profesionales sanitarios podrı́an
sentirse amenazados y responder defensivamente (relación médico-
paciente defensiva), podrı́an liderar y formar la opinión de los
pacientes (relación médico-paciente ofensiva) y/o podrı́an guiar y
convertirse en cofacilitadores de la opinión «formada» de los
pacientes12. Además de estas cuestiones relacionadas con la actitud,
los profesionales sanitarios también se enfrentan a cuestiones
tecnológicas —relacionadas con el acceso a internet en la consulta, la
escasez de aplicaciones de comunicación online con sus pacientes, el
diseño de las aplicaciones informáticas y su participación en la
implantación de los sistemas de información— y a cuestiones
organizativas —relacionadas con sus procesos de trabajo, los
tiempos disponibles en la consulta presencial, las habilidades
digitales, la escasez de formación relacionada con las TIC y los
incentivos—. Finalmente, los profesionales sanitarios también se
enfrentan a cuestiones relacionadas con la privacidad, la confiden-
cialidad, la seguridad y la responsabilidad legal tanto de los nuevos
flujos de información médica (p. ej., historia clı́nica electrónica,
comunicación mediante correo electrónico, etc.) como de las nuevas
maneras de prestar servicios sanitarios (telemedicina, teleasistencia,
control de los pacientes a distancia mediante dispositivos en su
hogar, etc.). En este sentido, es necesario que los avances
tecnológicos y las nuevas prácticas asistenciales estén en conso-
nancia con un marco legislativo adecuado13,14.

Todo lo mencionado hasta aquı́ pone de relieve la complejidad a
la que se enfrentan todos los actores de los sistemas de salud con la
difusión y la utilización de internet. Esta complejidad está muy
alejada de visiones utópicas y futuristas en las que el uso de esta
tecnologı́a por sı́ solo puede solucionar todos los retos a los que se
enfrentan los sistemas de salud. El uso de internet no se puede
aislar del contexto organizativo, social y cultural; por lo tanto,
habrá tensiones que faciliten o inhiban tanto su utilización como su
impacto, negativo o positivo. En este sentido, actualmente
conviven diferentes perfiles de pacientes y diferentes tipos de
profesionales. En algunos casos, serán los propios pacientes
quienes pueden facilitar la transición de los profesionales a la
era de internet demostrándoles con sus conductas que una nueva
práctica asistencial es posible. En otros casos, serán los profesio-
nales sanitarios quienes faciliten a los pacientes un nuevo espacio
para su salud. Sin embargo, también pueden emerger nuevos
espacios de tensión donde ni profesionales ni pacientes sean
capaces de entenderse, con consecuencias negativas para ambos.

Estos escenarios conviven actualmente en nuestros sistemas de
salud, donde todavı́a existe una gran distancia entre las
potencialidades de la eSalud y sus consecuencias reales en la
eficiencia de los sistemas de salud, la calidad asistencial y el estado
de salud de los pacientes15. Sin cuestionar estas potencialidades y
con la finalidad de convertirlas en realidades, es necesario que se
realicen más esfuerzos para analizar y comprender lo que está
pasando desde una perspectiva multidisciplinaria que involucre a
todos los actores. En este sentido, la cardiologı́a y sus profesionales
no son ajenos a esta realidad y, por lo tanto, se enfrentan a los retos
y oportunidades que ofrece internet. No se trata de generar una
nueva disciplina, la «eCardiologı́a», ni nuevos profesionales, los
«eCardiólogos», sino de integrar internet en sus actividades
cotidianas.
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3. Lupiáñez-Villanueva F. Salud y sociedad red. Análisis de los usos de Internet

relacionados con la salud. Barcelona: Ariel; 2010.
4. Castells M. Informacionalismo, redes y sociedad red: una propuesta teórica.
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