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Resumen

A partir de las iniciativas de mas alto nivel que en el campo de la e-salud
se estan desarrollando en nuestro pais, se abre la reflexion sobre los be-
neficios reales, las posibilidades futuras y los retos que el uso de la Red
para la intervencién en salud esta poniendo sobre la mesa. Asi, se hace
necesario un analisis de los modelos, metodologias y aspectos especifi-
cos implicados en su implementacién, un analisis que debe remarcar la
especificidad de una intervencion virtual con respecto a una intervencion
presencial y que debe indicar cuales son los ambitos de intervencién y
trastornos susceptibles de abordarse desde la virtualidad. A proposito
de la intervencion en la Red, también se sefialan cuales son sus ventajas:
accesibilidad, adherencia al tratamiento, menor coste, anonimato y fle-
xibilidad. En contrapartida, estas ventajas de la intervencion en la Red
imponen, a su vez, unas exigencias: el equipo que planifica y disefa la
intervencion ha de ser multidisciplinar, el profesional de la salud debe
tener gran capacidad de empatia y la intervencion debe dirigirse espe-
cificamente al usuario que la utiliza, teniendo en cuenta que el perfil
del usuario en linea es diferente al del usuario presencial. Por ultimo,
se apunta hacia una perspectiva de futuro y se describen los aspectos
esenciales que deberan formar parte de la intervencién en la Red.
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Abstract

Reflections are being made on the actual benefits, future possibilities
and challenges for the use of the Internet in health interventions as a
result of the initiatives at the highest level being developed in the field of
e-health in Spain. Thus, analysis is required of the models, methodologies
and specific aspects involved in their introduction, an analysis that has
to stress the specific nature of virtual interventions, as opposed to face-
to-face interventions, and the areas for these interventions and the
disorders that can be dealt with virtually. The advantages of interventions
on the Internet are also highlighted: accessibility, keeping to treatments,
lower costs, anonymity and flexibility. In turn and in contrast to these
advantages of interventions on the Internet, the requirements are
also listed: the team that plans and designs the intervention has to be
multidisciplinary, the healthcare professional has to offer high levels of
empathy, and the intervention has to be aimed specifically at the user
in question, taking into account that the profile of an online user differs
from that of a face-to-face user. Finally, the prospects for the future are
assessed and the essential aspects that need to form part of interventions
on the Internet set out.
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Como hemos indicado en la introduccion de este numero, la
promocion y el cuidado de la salud forman parte de nuestra
vida cotidiana y, como ciudadanos de la sociedad occidental del
siglo xxi, las tecnologias de la comunicacion y la informacion
estan cada vez mas integradas en nuestra vida diaria. La com-
binacidon de ambos aspectos, es decir, la e-salud, no nos es en
absoluto ajena, sino que constituye la forma en que vivimos y
cuidamos de nuestra salud.
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Asi, uno de los objetivos prioritarios de este monografico
era recoger evidencias sobre las intervenciones en salud en la
Red que distintos grupos, departamentos y servicios del Estado
espafiol estan realizando, plasmando de este modo el impulso
que instituciones supranacionales intentan dar a la e-salud en
los ultimos afios.

Creemos que este objetivo queda claramente recogido en las
paginas anteriores, que son una muestra variada y representativa
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de las iniciativas de mas alto nivel que se estan desarrollando
actualmente en nuestro pais en el campo de la e-salud.

Sin embargo, otro de los objetivos del monografico era re-
flexionar a partir de estas iniciativas, analizando los beneficios
reales, las posibilidades futuras y los retos que el uso de la Red
para la intervencion en salud esta poniendo sobre la mesa.

Creemos necesario comenzar esta reflexion indicando, como
ya hemos hecho en otras ocasiones (Hernandez et al., 2005), que
la implantacion de las tecnologias de la informacion y la comuni-
cacion obliga necesariamente a realizar cambios sustanciales en
las politicas, en las intervenciones profesionales y en la vivencia
y cuidado de la salud que realiza el ciudadano no profesional. En
este sentido, creemos que no es suficiente el mero conocimiento
de las iniciativas de e-salud, sino que éste debe ir acompafado
de un analisis de los modelos, metodologias y aspectos especi-
ficos implicados en su implementacion.

Si nos centramos en este analisis, observamos que, frecuen-
temente, las intervenciones en la Red se implementan sobre la
base de una intervencidn de calidad con evidencia probada en
un entorno presencial. Mientras no se recogen evidencias de la
eficacia de las distintas intervenciones en linea, las adaptaciones
de la presencialidad a la virtualidad son basicamente formales,
pero raramente responden a reconceptualizaciones de modelos
o técnicas, o a reflexiones sobre la naturaleza misma de la in-
tervencion y de los cambios que supone el nuevo contexto en el
que se implementa. Cabria preguntarse si mantener exactamente
el mismo modelo y formato no resulta un impedimento para el
avance de la telesalud en sentido amplio, que en si mismo ya
incluye distintas formas de concebir la intervencion en salud a
distancia (telemedicina, teletratamiento, tratamiento en linea,
tratamiento web, tratamiento con TIC, etc.).

Asi pues, el dilema entre adaptara la virtualidadfrente a crear
para la virtualidad parece haberse resuelto, en su mayor parte, a
favor de la primera opcion: adaptar a la virtualidad.

Esta solucion ha influido, cuando menos, en dos aspectos
clave de la intervencion en la Red, a saber: la tipologia de las
intervenciones y los trastornos susceptibles de abordarse con
este tipo de intervencion.

En cuanto a la primera cuestion, la tipologia de las interven-
ciones, solemos encontrar dos modelos preferentes:

B Por un lado, aquél en el que la intervencion en la Red
reproduce una intervencion presencial cara a cara. Este
seria el caso, por ejemplo, de la experiencia que el Hos-
pital Clinico ha puesto en marcha con pacientes cronicos
de VIH, experiencia en la que la adaptacion se basa en el
hecho de que los contactos frecuentes entre paciente y
profesional se realizan en el marco de un entorno virtual
y por medio de una camara web, pero en el que los roles
y los procesos que tienen lugar entre ambos no se modi-
fican de forma sustancial.
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B Por otro lado, aquél que supone un traslado a la Red de
cada uno de los pasos que constituyen una intervencion
muy bien pautada que ha mostrado ser efectiva en el
contexto presencial. Este seria el caso de los programas
de intervencion en tabaquismo que hemos presentado. En
este sequndo tipo, la intervencion puede ser totalmente
virtual o combinar aspectos presenciales y virtuales, es
decir, tratarse de una intervencion hibrida. Los metaana-
lisis realizados parecen mostrar que justamente las in-
tervenciones hibridas son las que presentan una mayor
eficacia (Ritterband et al., 2003) y que la combinacion,
tanto de presencialidad y virtualidad, como de diferentes
dispositivos de comunicacion (Internet, teléfono movil,
PDA, etc.), contribuyen a la adhesion de los pacientes al
tratamiento y, en definitiva, a la efectividad del proceso
de intervencion.

El sequndo de los aspectos que aparecen ligados a la solu-
cion de adaptar a la virtualidad las intervenciones presenciales
es el del tipo de trastornos que se han considerado susceptibles
de ser tratados por medio de la Red. Este es un aspecto que esta
muy relacionado con el modelo de intervencion que acabamos
de comentar, puesto que, preferentemente, aquellos trastornos
que cuentan con intervenciones en la Red son los que podriamos
caracterizar como muy bien circunscritos y que cuentan con pro-
cedimientos de intervencion presencial bien pautados, con una
secuencia de acciones bien definida y sencilla de aplicar. Este
es el caso, por ejemplo, del tabaquismo u otras adicciones, o de
algunos tipos de fobias.

De este ultimo planteamiento se deduce una cuestion espe-
cialmente relevante: el hecho de que no todos los trastornos o
los problemas son susceptibles de ser abordados mediante in-
tervenciones en linea. En este sentido podemos afirmar que la
Red puede ser un elemento para la intervencion, pero nunca un
sustituto de la intervencion presencial.

Ventajas y retos
de la intervencion en la Red

Concebida de este modo, ¢qué ventajas puede aportar la inter-
vencion en la Red frente a la intervencion presencial? Hay algu-
nas ventajas en las que todos los participantes del monografico
estan de acuerdo: la mayor accesibilidad y adherencia al trata-
miento, el menor coste, el anonimato y la flexibilidad. Asi, la Red
permite acceder a ciertos servicios desde cualquier lugar y en
cualquier momento, evitando desplazamientos, haciendo posible
su combinacién con las actividades cotidianas y ofreciendo, por
tanto, mayor autonomia vy, por ende, calidad de vida al usuario.
Del mismo modo, que éste pueda ser atendido desde su propio
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domicilio le permite mantener la privacidad, algo que en ciertos
trastornos es especialmente valorado por los enfermos.

Bajo estas condiciones, es comprensible el incremento de la
adherencia al tratamiento por parte del usuario, un dato corrobo-
rado en diferentes estudios (Griffiths et al., 2006). Sin embargo,
es menos previsible el aumento de la adherencia por parte del
propio profesional, dato que ponen de manifiesto algunas de las
experiencias presentadas en este monografico. Resulta intere-
sante que el aumento de responsabilidad por parte del paciente
se produzca a la par que el aumento de responsabilidad por parte
del personal sanitario; pensar en ambos como elementos que se
potencian y que se retroalimentan mutuamente puede ser uno
de los aspectos no previstos y, en cambio, de mayor calado de la
intervencion en la Red.

Finalmente, la Red permite atender a un volumen de usua-
rios mayor del que con los mismos recursos podria atenderse de
forma presencial, lo que reduce los costes del servicio. Quedaria
por solventar, sin embargo, la cuestién de como se lleva a cabo
la seleccion de las solicitudes de intervencion cuando éstas ex-
ceden el volumen al que el sistema puede dar respuesta y como
se realiza la gestion de las mismas.

Estos beneficios, sin embargo, deben considerarse junto con
las necesidades o las exigencias que también implica una inter-
vencion en la Red.

La primera que debemos considerar es que el equipo que tiene
que planificar y disefar este tipo de intervenciones debe, nece-
sariamente, ser multidisciplinar, es decir, debe incorporar tanto
a profesionales sanitarios, como a profesionales del ambito de la
comunicacion, el disefio y la tecnologia. A menudo, el lenguaje
y las perspectivas de estos distintos profesionales no son coin-
cidentes y suele ser necesaria una colaboracion muy estrecha
para conseguir un producto final que satisfaga los objetivos de
la intervencion y los estandares de calidad técnica, por un lado,
y las necesidades de los usuarios, por otro.

En segundo lugar, los profesionales de |a salud directamente
implicados en la intervencion en la Red deben contar con una
gran capacidad de empatia, dado que el contexto de comunica-
cién con el usuario no es el convencional y no necesariamente
implica sincronia, y también con unas importantes habilidades
para resolver las inquietudes y dolencias de los usuarios de forma
escrita, pues frecuentemente éste es el sistema de comunicacion
utilizado y las estrategias necesarias para que sea un canal efec-
tivo no son coincidentes con las estrategias utilizadas en la inter-
vencion presencial. En este sentido, los propios profesionales que
trabajan en el contexto virtual enfatizan la necesidad de saber
transmitir emociones por escrito, de anticiparse a las necesidades
del usuario, de realizar mensajes de sintesis que sepan recoger
los aspectos esenciales y transmitirlos de forma clara, etc.

En algunos casos, el canal de comunicacion no es el lenguaje
escrito, sino las imagenes de una camara web, algo que se con-
vierte en mas proximo y similar a la intervencion presencial. Sin
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embargo, estas experiencias, que permiten obviar las dificulta-
des de la comunicacion escrita, suelen tener el inconveniente
de no ser asincrdnicas, es decir, que exigen la misma presencia
simultanea que la intervencidn presencial. De algiin modo, las
experiencias con un disefio hibrido permiten sortear estos im-
pedimentos con la creacion de contextos clinicos que combinan
distintas estrategias comunicativas: presencial, presencial con
realidad aumentada y/o virtual, videoconferencia, mensajeria y
en linea con realidad virtual.

En tercer lugar, los estudios que han analizado el perfil de los
usuarios de las intervenciones en linea muestran que éste no es
el mismo que el de los usuarios de intervenciones presenciales.
Desde nuestro punto de vista, esta diferencia deberia tenerse en
cuenta en el momento de disefiar los propios programas, puesto
que es probable que su efectividad aumentara si estuvieran dirigi-
dos de manera mas especifica a aquel sector de la poblacion que
se muestra mas proclive a utilizar este tipo de intervenciones. En
las experiencias analizadas, se constata que es a posteriori cuando
se detectan estas diferencias, pero, en realidad, las caracteristi-
cas de la poblacion que va a ser usuaria del servicio no se suelen
tener en cuenta de forma previa, sino que éste se planifica y se
disefia como si estuviera dirigido a la poblacion general.

Estas cuestiones enlazan de forma directa con una de las
consideraciones que mas recientemente se vienen realizando
sobre la e-salud y sobre las ventajas que ésta puede aportar, y es
la que remite a su potencial como elemento de personalizacion
en el cuidado de la propia salud.

Asi, pareciera que cada vez mas la tecnologia esta haciendo
posible la adaptacion de la informacion y los servicios a las ne-
cesidades y caracteristicas individuales de cada usuario. De esta
forma, el usuario tendria, por un lado, un mayor acceso a la in-
formacion y, por tanto, una mayor capacidad de tomar control
sobre su salud, y, por otro, podria, mediante las intervenciones en
linea, adaptar el ritmo y los parametros de esta intervencion a sus
caracteristicas y necesidades personales (Kreuter et al., 1999).

Paradojicamente, no siempre este potencial «personalizador
acaba siendo real, puesto que los costes que puede implicar una
gestion individualizada raras veces pueden ser asumidos por los
programas de intervencion. Como mucho, los sistemas de inter-
vencion en linea suelen incluir arboles de decisiéon que permiten
analizar ciertas caracteristicas del usuario y orientarlo hacia vias
predeterminadas (que no personalizadas) de informacion e in-
tervencion (Bensley et al,, 2004). Como poco, el servicio puede
acabar basandose en un conjunto de mensajes tipo que, en lu-
gar de individualizar la intervencion, la convierten en un proceso
rigido y estandarizado.

Podemos preguntarnos si este papel mas responsable, pro-
tagonista y con capacidad de control que el usuario puede asu-
mir cuando hablamos de intervencion en la Red puede y/o debe
trasladarse también a todos aquellos portales o iniciativas que no
ofrecen intervencion propiamente pero si informacion sobre sa-
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lud. Parece claro que la adaptacién a las caracteristicas del usua-
rio es mas facil en estos casos, pues pueden crearse iniciativas
dirigidas especificamente a colectivos con caracteristicas com-
partidas (un segmento de edad, un determinado trastorno, etc.).

Un interrogante clave con respecto a este tipo de iniciativas
es definir cual ha de ser el papel de la administracion publica,
puesto que como ultima responsable del sistema de salud debe-
remos reclamarle algun rol definido y claro: el de fiscalizadora
del sistema?, sel de acreditadora de los sitios web de calidad?, el
de creadora de contenidos?, sel de promotora de herramientasy
de formacién que permita al propio usuario la deteccion de los
sitios con informacion de calidad?

Nuestra constatacion es doble: por un lado, que la acredita-
cion de las paginas no asegura la calidad de los contenidos, pues
¢stos, en si mismos, no se acreditan, y, por otro, que los usuarios
no suelen verificar los sellos de acreditacion de las paginas que
consultan (éstos suelen ir mas dirigidos, de hecho, al profesional
que al usuario). Ambas cuestiones nos llevan a plantear que el
horizonte de futuro tiene que estar en la formacion, pero no sélo
de los usuarios, sino también de los profesionales.

Perspectivas de futuro

De manera natural llegamos, pues, al momento de plantearnos
las perspectivas de futuro de este tipo de intervenciones.

Si bien puede resultar un tanto arriesgado tratar de predecir
hacia qué desarrollos se va a mover en los proximos afios un area
tan viva como ésta, y sea cual fuere el formato que adopte la
intervencion en la Red del futuro, desde nuestro punto de vista
¢ésta deberia asumir algunos aspectos esenciales:

B El primero es conocer las necesidades e intereses de los
usuarios y colocarlos en el primer nivel de prioridad; a
medida que éstos tengan cada vez una mayor formacion
y una mayor capacidad de control, resultara fundamental
que encuentren en las paginas que van dirigidas a ellos
aquellas informaciones sobre su salud que realmente les
interesan, no las que preocupan o interesan a los profe-
sionales sanitarios. Hasta ahora se ha oido poco la voz
del usuario cuando se ha pensado en el disefio y la imple-
mentacion de iniciativas de salud en la Red.

B El segundo de los aspectos que hay que considerar es la
intervencion en salud en la Red como un espacio com-
pletamente interdisciplinario en el que profesionales de
la psicologia, la neurociencia, la ergonomia, los desarro-
llos multimedia, etc., deben converger para ofrecer solu-
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ciones a los usuarios (profesionales y no profesionales),
donde pueden y deben explotarse al maximo las distintas
potencialidades de las tecnologias de la comunicacion y
la informacion (television por cable, Internet, dispositi-
vos moviles, realidad virtual y aumentada, etc.) de forma
combinada (ciberterapia).

B En tercer lugar, sefialamos la necesidad de dirigir las in-
tervenciones no solo hacia el tratamiento, sino también
hacia la promocion de la salud y hacia la prevencién,
incidiendo en el desarrollo de estilos de vida saludables.
En este momento, estos aspectos estan ausentes casi por
completo de las iniciativas sobre e-salud en la Red. Te-
niendo en cuenta los cambios que ha experimentado en
las ultimas décadas el concepto y el sentido de la salud,
se trata de un olvido dificilmente explicable y que es ne-
cesario subsanar.

B Finalmente, el cuarto de los aspectos que debe tenerse
muy claramente en cuenta es el hecho de que la Red no
debe servir para dividir, duplicar o poner parches a los ser-
vicios de salud, generando confusion entre profesionalesy
usuarios; bien al contrario, debe convertirse en el elemento
que permita la coordinacién de estos servicios.
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