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Resumen: Las demandas informativas de los ciudadanos so-
bre la salud han llevado a varias organizaciones a elaborar
sistemas personalizados de autogestion de la informacion
médica que facilitan la administracion de esta informacion
a ciudadanos, profesionales de la salud, instituciones publi-
cas, empresas y grupos de pacientes. Gracias a las nuevas
tecnologias, el paciente asume un rol activo que se plasma en
la consulta en internet de distintos aspectos relacionados con
la salud, lo que hace surgir un debate sobre las acreditacio-
nes de los sitios web que difunden informacion sanitaria. En
este marco, Google, con las aplicaciones Google Health y Flu
Trends; y Microsoft, con la utilidad Microsoft HealthVault, se
convierten en los mdximos exponentes de los gestores de in-
formacion médica.
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Title: User systems in online management of bi-
omedical content

Abstract: Public demand for information about health mat-
ters has led several organizations to develop custom systems
for self-management of medical information. These systems
facilitate the management of this information by the public,
health care professionals, public institutions, companies and
groups of patients. Thanks to new technologies, patients are
taking an active role in searching the internet with queries
about health-related issues, which gives rise to a debate about
the accreditations of web pages that disseminate health in-
Sformation. In this context, Google, with applications such as
Google Health, Flu Trends and Android, and Microsoft, with
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1. Introduccion

El aumento de las necesidades sanitarias conlleva
un incremento de la demanda de informacién hiperseg-
mentada y centrada en consultas cada vez mds especi-
ficas.

Factores como las nuevas posibilidades de la ge-
némica y la tecnologia sanitaria de dltima generacion,
la aparicion de tratamientos cada vez con mejor coste-
efectividad y la confirmacién de que la poblacién mun-
dial es susceptible de padecer una pandemia suponen
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un aumento progresivo del uso de internet como fuente
informativa y canal de comunicacion.

El fenémeno de la sociedad sobre-informada con
altas dosis de infoxicacion es un hecho en el caso de la
salud y de la medicina. Internet convierte en iguales a
expertos y a otros que no lo son, y aloja a «especialis-
tas» que supuestamente estdn en condiciones profesio-
nales y legales de atender a pacientes y usuarios de la
sanidad. Bajo un sello de calidad privado exhibido en
un banner, como el HonCode que concede la Health on
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the Net Foundation de Suiza', puede existir cierto com-
promiso ético, pero esto no evita el fraude o la mala
praxis, ni siquiera acredita para el ejercicio de la medi-
cina ni garantiza los derechos de los pacientes. Es mds,
este tipo de sellos de acreditacion, supuestamente inde-
pendientes y profesionales, pueden desnaturalizarse y
convertirse més en un elemento de imagen de marca y
credibilidad comercial que en una garantia. La reputa-
cién y el prestigio de la atencién médica siguen siendo
el sello distintivo en internet y en cualquier medio.

En este entorno de riesgo informativo y documen-
tal, la llegada de los sistemas de autogestion de la infor-
macién médica personalizada y monitorizada se pro-
duce en el entramado de una sociedad que recurre a su
propia fuerza cognitiva y experimental para compartir-
la en red. Al mismo tiempo, la sociedad busca y selec-
ciona fuentes acreditadas y con reputacién suficiente
para formarse una opinién sobre su estado o sobre su
problema de salud especifico. Unido a este proceso, la
percepcién del propio estado de salud conduce a con-
feccionar entornos de comunicacidn interactivos cola-
borativos por tratarse de necesidades esenciales en la
vida del individuo. Incide en todo ello el perfil del ciu-
dadano que pertenece a colectivos desfavorecidos, con
dificultades para entrar en los servicios sanitarios y que
obtiene en internet un medio para compensar, al menos
parcialmente, el déficit de atencion médica presencial
y convencional.

“Las redes de informacion médica
pueden ser profesionales, institucionales,
comerciales o sociales”

2. Modelos de red informativa

Podriamos hablar de cuatro grandes redes de infor-
macién médica segin su tipo de audiencia, velocidad
de implantacién y naturaleza de los contenidos. Estas
serian la profesional, institucional, comercial y social.

Profesional

Tiene sus canales constituidos y estd en proceso de
perfeccionamiento. Estd vinculada a instituciones sa-
nitarias, editoriales de prestigio, bases de datos y em-
presas interesadas en el segmento de la audiencia cien-
tifica y profesional. Algunos exponentes son Medline
en el terreno publico y la editorial Elsevier. Si bien su
potencial documental es enorme, por el momento no se
encuentran directamente relacionadas con sistemas de
autogestion de la informacién médica personalizada.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.elsevier.com/wps/find/homepage.cws_home
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Estas y otras fuentes que utilizan los profesionales
estan disponibles para el publico y por tanto, constitu-
yen un motor de activacion de la propia red social que
la utiliza para confirmar e intercambiar informacion.
Segtin Brownstein, Freifeld y Madoff (2009), algunas
de estas fuentes de libre consulta y que los portales de
autogestion de la informacién médica pueden llegar a
utilizar son las siguientes:

— Promed-mail
http://www.promedmail.org

— Global public health intelligence network (Gphin)
http://www.phac-aspc.gc.ca/media/nr-rp/2004/2004 _
gphin-rmispbk-eng.php

— Healthmap
http://www.healthmap.org

— Medisys
http://medusa.jrc.it

— Epispider
http://www.epispider.org

— Biocaster
http://biocaster.nii.ac.jp

— Wildlife disease information node
http://wildlifedisease.nbii.gov/

— H5N1 Google Earth mashup
http://www.nature.com/avianflu/google-earth

— Avian influenza daily digest and blog
http://influenzadigest.net/news/

— Google Flu Trends
http://www.google.org/flutrends

— Google insights for search
http://www.google.com/insights/search

— Distribute
hitp://www.syndromic.org/projects/distribute. htm

— Geosentinel
http://www.istm.org/geosentinel/main.html

— Emerging infections network
http://ein.idsociety.org

— Aarhus
http://biodefense.georgetown.edu

Institucional

Estructurada directamente desde los entes guberna-
mentales, estd dirigida al publico, pero con una clara
intencién de control y supervision sobre la informacion
personalizada. Su evolucién se encuentra condicionada
por la exigencia de cumplir con fines socio-sanitarios y
de alcanzar fronteras donde es preciso atender requeri-
mientos sociales y profesionales sanitarios.
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En el entorno espaiiol, encontramos algunos ejem-
plos como el Servicio Gallego de Salud (Sergas), en
fase piloto el Servicio Cataldn de Salud (SCS) y ex-
perimentalmente en varios paises europeos. En el caso
del Servicio Gallego de Salud, el navegante accede a
una oficina virtual para tramitar gestiones mediante
certificado digital. La interactividad consiste en que los
usuarios pueden enviar sugerencias y reclamaciones.
Igualmente, dispone de un servicio de canales RSS te-
maticos, sistema de actualizacién de noticias, avisos,
alertas farmacéuticas y publicaciones de este organis-
mo publico.

La llamada e-salud de las administraciones sanita-
rias se extiende en funcidn de su propia infraestructura
con una oferta de contenidos y servicios, pero limitada
para el ciudadano en aspectos colaborativos sociales.
Se trata de sistemas asistenciales que utilizan las nue-
vas tecnologias y las ponen al servicio del ciudadano y
de los profesionales, aportando soluciones tanto estati-
cas como para dispositivos mdviles.

Comercial

Tiene sus mdximos exponentes en Google y Mi-
crosoft, cuyos sistemas guardan similitudes. Su avance
estd limitado por el marco normativo sanitario de cada
pais, lo que conlleva que sélo las personas autoriza-
das pueden beneficiarse. Si bien pueden cumplir una
funcién asistencial, no son empleadas como tales en
el dmbito institucional. El hecho de que se considere
aqui a Google Health como una red comercial a pesar
de ser de libre acceso, es porque su viabilidad depende
de colaboradores empresariales para su supervivencia.
El debate en torno a si el ciudadano puede manipular
su propia informacion clinica o recopilar determinados
resultados que su médico de cabecera prohiba estd pre-
sente en estas aplicaciones, del mismo modo que la in-
formacién sobre las garantias de la confidencialidad y
la conformidad expresa del usuario (Tang; Lee, 2009).

http://www.google.com/health
http://www.healthvault.com/

“El ciudadano cada vez consulta mas
informacion de salud en internet”

Social

La conforman los grupos de autoayuda de pacien-
tes, asi como las iniciativas individuales, foros, blogs
y aplicaciones donde no hay un control institucional
o profesional directo. Su rasgo distintivo es que es co-
laborativa, vinculada estrictamente a la sociedad civil.
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Asi, destacan portales como New Hampsire citizens for
health freedom que cuestionan la medicina convencio-
nal, y otros como los foros de pacientes, los grupos de
autoayuda e incluso los grupos de experiencias perso-
nales de gran valor moral. Una nota diferencial es que
estos colectivos han trasladado su estrategia de accién
social a la Red, constituyendo dispositivos de reivindi-
cacion politica, campus online y sistemas de documen-
tacién compartidos, entre otros servicios.

http://www.nhhealthfreedom.org/choice.htm
http://www.cuentanostuplancontralaleucemia.blogs
pot.com/

http://www.webpacientes.org/fep/

En el punto de interseccién entre estos modelos
bésicos estd, por ejemplo, el caso de Patientslikeme,
donde la colaboracién es el eje del contenido y don-
de encontramos como patrocinadores tanto entidades
altruistas, como laboratorios farmacéuticos o servicios
de centros hospitalarios que proporcionan al paciente
informacién de méaxima calidad y le ofrecen la oportu-
nidad de entrar en contacto puntual con su cuadro médi-
co. En esta clasificacion influye la denominada brecha
digital, con notable influencia del factor edad. En este
sentido, el nivel de envejecimiento de la poblacién eu-
ropea incide en el distanciamiento y en la reticencia al
uso de la e-salud. Aunque hablemos de una renovacién
generacional y de una progresiva alfabetizacién digital,
la incapacidad de adquirir tecnologias de dltima gene-
racion o de renovarlas, el factor geografico o la misma
implantacién de la banda ancha son constantes que sin
duda influyen en el nivel de disposicién y de uso de la
informacién médica en internet.

http://www.patientslikeme.com/

3. Progresion creciente del uso

La estadistica demuestra que las consultas en in-
ternet sobre salud y medicina se incrementan progre-
sivamente en las sociedades avanzadas, a la vez que se
dispara el uso de las redes sociales relacionadas con el
mundo sanitario. La progresion se mantendra durante
los préximos afos con el techo puesto en el momento
en que la mayor parte de la poblacién pueda conectarse
a internet.

Las fuentes que se presentan a continuacién miden
el comportamiento y alcanzan a determinar los intereses
de la audiencia, categorizan la importancia del consejo
médico y familiar frente al hecho tnico de la consulta
del material y dan a entender cudles son sus niveles de
networking en la relacion con los fondos sanitarios.

En Espaiia encontramos algunos datos procedentes
del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y de enti-
dades privadas. El INE (2009), en su dltima Encuesta
sobre equipamiento y uso de tecnologias de la infor-



macioén y comunicacion en los hogares realizada entre
2007 y 2008, refleja un aumento de la bisqueda de in-
formacion sobre temas de salud. Los usuarios contro-
lados pasan de un 41,4 a un 43,7%. A dia de hoy mas
de 8,5 millones de personas buscan informacién sobre
aspectos de la salud.

El Departamento de Estudios Sociales y Opinion
Piblica de la Fundacion BBVA (2008), en su Il Estu-
dio sobre internet en Esparia, también muestra un au-
mento de mds del 11% con respecto a la encuesta del
afio 2005: cerca de un 35% de la poblacién ha utilizado
la Red para conseguir informacion sanitaria. Se sefiala
que al menos un 14% de los encuestados no se plantea
siquiera si la informacion a la que accede en internet es
fiable, aunque una parte significativa espera encontrar
informacion fiable en asuntos de salud (puntuacién de
7,2 sobre una escala de 10).

En Estados Unidos, y si se toma como referencia el
andlisis de Pew & American Life Project y California
HealthCare Foundation (2009), destaca que el 61% de
los adultos ha hecho busquedas sobre informacién de
salud. De este colectivo, el 59% ha realizado una de las
siguientes actividades:

— Lectura de comentarios en servicios de noticias
en linea, sitios web o blogs

— Consulta de rankings de médicos o de otros pro-
fesionales sanitarios.

— Consulta de rankings de hospitales y otras insta-
laciones sanitarias.

— Consentimiento para recibir novedades sobre as-
pectos de salud.

— Escucha de podcasts sobre salud o medicina.

Es curioso que el 20% de las personas que utili-
zan internet, una vez implicados en la bisqueda, hayan
contribuido activamente con comentarios y opiniones,
bien en blogs, en foros o en otros formatos similares.

El informe es un buen botén de muestra para co-
rroborar que la transformacién del perfil del paciente
pasivo en paciente proactivo es un hecho y estd convir-
tiendo a este colectivo en un complemento de las fuen-
tes tradicionales de informacién. Son generadores de
experiencias que hasta ahora estaban fuera de las for-
mulas habituales para documentar la casuistica clinica,
pero que ayudan de forma eficaz en la configuracion de
materiales de gran utilidad. Ademads, se constata que
este contenido social que crece entre el uso de blogs,
podcasts y otros medios en linea tendrd que ser valo-
rado y gestionado por gestores de comunidades.

La conversién de estas aplicaciones se podria con-
cretar en si realmente se percibe un beneficio para la
salud. El 60% de los e-pacientes considerd que la infor-
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macion fue préctica. Esto representa un aumento signi-
ficativo respecto al informe de 2006 del Pew & Ameri-
can Life Project donde el porcentaje de e-pacientes que
consideraba como préctica la informacién era del 31%.
Si se observa el nivel de riesgo como un indicador, se
obtiene que el 3% se considerd perjudicado por infor-
macion de salud o por consejos médicos en la Red, un
nivel de incidencias que no ha variado desde el 2006.
Otra conclusion de la dltima oleada del Pew & Ameri-
can Life Project indica que internet esta en tercer lugar
como fuente de informacién médica (empatado con la
consulta de libros), por detrds de las consultas a profe-
sionales de la salud y las conversaciones con amigos o
familiares. El tipo de consultas que han ganado cuota
en las bisquedas de informacién son las siguientes:

Enfermedad o complicacién médica.

— Tratamiento o procedimiento médico.

Coémo estar en forma.

Prescripcion o medicamentos de venta libre.

Tratamientos alternativos o medicamentos.

— Depresion, ansiedad, estrés o problemas de salud
mental.

— Tratamientos experimentales o medicamentos.

— Métodos para bajar de peso o controlar el mis-
mo.

— Consejos sobre como gozar de buena salud en un
viaje al extranjero.

Segtin Moya-Garrido (2009), el uso de la e-health
es frecuente para aprender habitos saludables y buscar
informacion tras el diagndstico, siendo los campos de
la salud de mads interés las dietas y el control de peso,
las alergias, la obesidad y el cdncer. Légicamente, la
medicacién, en lo que se refiere a los efectos secun-
darios y a la seguridad, también forma parte de los
asuntos estrella consultados. Entre sus conclusiones,
destaca que, entre la poblaciéon mundial, internet es la
primera fuente de informacion sobre salud, por delante
de la consulta a profesionales sanitarios y de la consul-
ta de libros.

En este escenario de mdximo riesgo para los usua-
rios de internet, han surgido opciones de autogestion
de la propia informacién que facilitan la seleccién de
contenidos de calidad, asi como colectivos estructura-
dos que capacitan el intercambio de datos y opiniones
sobre patologias. Son fenémenos que no responden a la
estrategia institucional y que, muy posiblemente, sean
precisamente la alternativa a las deficiencias de la sani-
dad publica en sus materiales online. Hoy, los servicios
de autogestion de informacién y de servicios sanitarios
digitales son pasivos y se limitan, en la gran mayoria de
casos, a la solicitud de cita previa, aunque bien es cierto
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Figura 1. La receta electrénica en Catalufia

que hay previstas intranets que permitirian incluso la
consulta del historial clinico por parte del paciente y la
adquisicion y dispensacion de recetas electronicas.

Segtin Lupianez-Villanueva (2009, p. 321), “in-
ternet se constituye como espacio de difusién de infor-
macién, mientras que como espacio de interaccién, con
la excepcidn del correo electrénico, alin estd infrautili-
zado”. En el caso de Catalufia, se considera la puesta
en marcha de la integracidon de un canal de salud para
los ciudadanos y de estaciones de trabajo para los clini-
cos. El esquema que aqui se expone (figura 1) muestra
como se intentan relacionar servicios y tramites con
informacién validada consultable por el ciudadano
(Guanyabens, 2009).

Evidentemente, y vistos los resultados de la llama-
da tarjeta sanitaria, este método puede acabar con las
limitaciones de comprobacién y de atencién ciudadana
que, en muchos casos, es perjudicada por los excesos
de burocracia. Para los sistemas de salud supone avan-
ces, optimizacién de procesos en la comunicacién entre
profesionales y planificacion del gasto farmacéutico y
sanitario en general.

El proyecto que se centra en la historia clinica com-
partida ha seguido dos lineas de trabajo coordinadas en
el denominado SNS proyecto piloto de interoperabili-
dad: historia clinica electronica espaiiola y el Proyec-
to SOS (Smart Open Services) de la Union Europea. Un
caso muy diferente es el de las redes de la telemedicina
avanzadas, enfocadas al uso interhospitalario.

Sin embargo, la escasa implantacién de la tecno-
logia digital en muchos lugares y la todavia limitada y
encarecida banda ancha de internet son obstaculos in-
evitables, sin contar el escaso conocimiento que sobre
el tema tienen los sanitarios y las mismas personas que
utilizan estos programas. Ademds, esta implantacion,
que entrafna la necesidad de aunar procedimientos tec-
noldgicos, arquitecturas de contenido y documentacion,
es toda una incégnita, con un presupuesto astronémico
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y con el riesgo de la manipulacién de informacién con-
fidencial de los pacientes. La frontera de este propdsito
ambicioso que cambiaria la vida digital de los pacien-
tes es el afio 2012 en el caso de las administraciones
sanitarias espafolas.

“Microsoft tiene dos opciones de uso
de la autogestion online de la salud:
Microsoft HealthVault y el portal MSN”

4. Escenario en evolucion

Google Health se ha convertido precisamente en un
caso que rompe la visién estética de la gestion publica
de la medicina en internet. El modelo estratégico vie-
ne a establecer una alianza con diversos proveedores
de contenido, entre ellos la Cleveland Clinic de Ohio
(EUA), pero dando siempre al usuario el control sobre
la consulta y la seleccidn de sus fuentes. Las intencio-
nes de Google con la medicina son claras: suministrar
aparatos de vigilancia y de autocontrol de la enferme-
dad con el apoyo y ayuda de centros de referencia y de
bases de datos prestigiosas. En la arquitectura de este
portal sélo faltan funciones més de tipo blog y aplica-
ciones que automaticen cédlculos clinicos asi como pro-
gramas informéticos que generen de modo automético
informes para el personal médico.

4.1. Flu Trends, la gran innovacion

Google ha encontrado en la medicina un filén in-
teresante. De hecho ha lanzado en su portal todo un
simbolo de lo que puede representar la colaboracién
en linea de millones de personas en el seguimiento de
una enfermedad: el ejemplo maés claro es su Flu Trends
(figura 2) que hizo posible visualizar la evolucién de la
gripe A en todo el mundo.

http://www.google.org/flutrends/intl/en_gb/

Esta iniciativa se examina en la revista Nature,
que concluye la correlacion entre la incidencia de la
enfermedad y la frecuencia de consulta mediante el
buscador Google, lo que seria ttil para pensar en esti-
maciones de la evolucién posible de la enfermedad y de
las tendencias de la incidencia (Ginsberg; Mohebbi;
Patel; Brammer; Smolinski; Brilliant, 2009). Otros
autores han confirmado la necesidad de utilizar Google
Trends, que trabaja igualmente con el sistema estadisti-
co basado en bisquedas de Google para la prevencion
y recogida de informacién epidemioldgica precisamen-
te por su capacidad predictiva (Carneiro; Mylonakis,
2009). El aparato estadistico se basa en el volumen de
busquedas relacionadas con flu (gripe) y con palabras
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Figura 2. Seguimiento del progreso de una enfermedad en el mundo

clave relacionadas y, en algunos paises, se basa en los
datos oficiales de la vigilancia epidemiolégica. Gene-
ra informacién de cada pais de forma instantdnea y en
formato multilingiie y filtrado permitiendo conocer en
tiempo real los resultados, sin necesidad de mediar nin-
guna confirmacion o acreditacion oficial médica.

Segun informa la misma empresa en la Red, se trata
de estimaciones sobre la accién de la gripe, tomando
como referencia consultas globales en el buscador. Es-
tas se someten a un proceso de verificacion comparan-
do con datos histdricos oficiales que, a su vez, se han
recogido de paises con vigilancia. Para los paises que
no proporcionan esta informacion, se opta por catalo-
garlos como “experimental”. Si bien se trata de una fase
piloto y las estimaciones calculadas segtin biisquedas
comparadas con la informacién epidemioldgica clinica
oficial todavia presentan diferencias, es posible que se
vayan corrigiendo los desfases.

“El futuro de la autogestiéon de contenidos
biomédicos pasa por las tecnologias
moviles”

Una de las consecuencias que entrafian estas ini-
ciativas es la diferenciacion entre el trafico de consulta
natural y el artificial, segin la intencién del usuario.
Es decir, qué volumen de bisquedas es realmente por
interés o necesidad del afectado o enfermo potencial y
qué volumen corresponde con el de simples navegantes
cuya intencidn no es estrictamente sanitaria. I[gualmen-
te, deberia constar el volumen de consultas repetidas

las fuentes informativas que
puede superar incluso a las
sanitarias oficiales. En el
caso de la gripe, con la aplicaciéon de Google en Es-
pafia, seglin estimaciones de analistas de la compaififa
lider de distribucién de dominios Arsys, se contabili-
zaron mas de 200.000 busquedas del término gripe A/
HINI en los primeros cuatro dias desde que se detect6
la enfermedad. Las personas que acceden a los blogs
generaron mas de 1.600 comentarios. A escala mundial
y en el contexto micro-blogging, cada segundo se regis-
traba un comentario en Twitter.

http://www.arsys.info/dominios/health-un-dominio-
para-garantizar-la-calidad-del-contenido-sanitario-
en-la-red/

Es por tanto la misma poblacién la que se beneficia
mediante el uso de la tecnologia. Sus reacciones son,
l6gicamente, el mayor uso y bisqueda de informacién
especifica y la demanda de servicios sanitarios. Sin
embargo, el servicio que proporciona Google para ges-
tionar la propia informacién médica, desde el historial
clinico hasta todo tipo de opciones para compartir en
linea la identidad sanitaria (figura 3), parece haber en-
contrado los limites en los marcos legales de numero-
sos paises donde no es posible utilizar esta informacién
como vdlida y estandarizada para los servicios sanita-
rios. De hecho, el programa todavia no esté traducido
y previsiblemente se expanda especialmente entre ciu-
dadanos de Estados Unidos y Canad4, cuya legislacion
es mas flexible.

4.2. Competir con Microsoft y Yahoo

El sistema de Google parece estar correctamente
orientado, con fuentes de maxima calidad como la re-
vista Drugs y la Cleveland Clinic. Pero Microsoft hare-
accionado con una iniciativa muy potente para el cliente
basada en una alianza con la Mayo Clinic de Rochester
(EUA). Microsoft HealthVault (figura 4) aporta una usa-
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recomendaciones.

La limitacién de Micro-

soft en el area de la salud interactiva es su escasa ca-
pacidad para poner a disposicion de la gran audiencia
tecnologias de libre acceso en tiempo real, como su-
cede en el caso del medidor de bisquedas sobre gripe.
Se podria entender que esta realidad responde a su es-
trategia de dar pasos sé6lo bajo la seguridad de la cap-
tacion de datos personales, la consecucidon de nuevas
audiencias y el establecimiento de alianzas con fuentes
interesadas en mejorar su reputacion online mediante
Microsoft. Considerado desde el punto de vista comer-
cial, Microsoft es uno de los principales proveedores
del sector sanitario en sistemas de administracion clini-
cay, obviamente, su intencidn no es regalar a millones
de clientes la clave de su negocio. En cualquier caso
es loable su apuesta por el cuidado de la poblacién en
momentos de pandemia y su interés en que los usuarios
registrados puedan disfrutar de estos servicios en sus
dispositivos.

@h"é‘élthVault

Welcome to Microsoft HealthVault

X

¥) I'm an individual
Show me how HealthVault can help me
manage my family’s health.

¥/ I'min healthcare
Tell me about ways my organization could
work with Healthvault.

[© 2010 Microsoft | Privacy | Terms of Use

Press | Jobs | Help | Feedback  Miicrosoft

@ Intemet

Figura 3. Aplicacién de Google para administrar informacién médica

A diferencia de Google, Microsoft mantiene abier-
tas dos vias de uso de la autogestion digital de la sa-
Iud, bien desde Microsoft HealthVault, con opcién de
utilidades para el profesional; o mediante el conocido
portal de MSN (figura 5), mds amigable, comercial y
dirigido al bienestar y a la calidad de vida.

http://www.healthvault.com/
http://health.msn.com/my-health-info-center/

Yahoo, cuya estrategia se orienta a perfeccionar la
potencia de sus aplicaciones y buscadores, todavia no
se ha estrenado en esta drea y apuesta por el conoci-
miento colaborativo en linea mediante sus foros basa-
dos en el sistema de pregunta-respuesta (figura 6). Es
evidente que se trata de una alternativa dgil, directa y
sin interferencias de posibles proveedores interesados,
pero muy arriesgada, dado que la informacién no estd
sometida a ninguna revision ni se dispone de la posibi-
lidad de retirarla por suponer un riesgo para la salud.

Mt hame | Mad | MyMSN | Sgnin
Health & Fitness | Web

MSN.* health & fitness I ©| S |

Health Home | Dlet & Fitness | Dieases 8.Conditons My Wellness Center  Community, Advice &:Todls | Healthier g
Hy Health Info (beta)

Make msn.com my homepage

L e
Healthinfo TR ] g
My Health Info makes it easy to view and twice éMW
information. From lab results to immunization wi d ap P -

2 “
> -
& {:\:i >
nt » > gel heeje
e k i

Blood Pressure Tracker
Organize your blood pressure results

At st & Frvass VSN Hesth & Ses sazons) eiormatan

MSNpvacy TemsofUse Adverise RS Folos MSN on Facebook | Twitter  Correctons  Feedback  Heb|

emsmet | Microsoft

Figura 4. Pagina principal de Microsoft HealthVault
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Yahoo! | MiYahoo! | Comeo | Gtras¥ Haz Y! tu pagina de inicio
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B
B
a
&
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“ En Odontologia -Pregunta e Rakel -1 respussta -hace 21 minutos
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¥ En Cancer -Pregunta de laria -1 respuesta -hace 28 mnutos:

i sera diabetes o que?

¥ En Dista y vida sana -Pregunta gz Joslys -1 respussta -hace 33 minutos
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¥ En Otros - Salud y Belieza -Pregunta de maria m -1 respuesta -hace 38 minutos
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1 x

2 R Aexk
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Ariel
2113 mejores respuestas
1850 mejores
respuestas

1136 mejores
respuestas

Figura 6. Foro sobre salud en la web de Yahoo

Incluso se podria considerar el engafio al navegante por
parte de algtin proveedor interesado.

hitp://es.answers.yahoo.com/dir/index; _ylt=AjLjtXH
mje_H8SZpull5q3dHXRG;_ylv=3?sid=396545018&
link=open

5. El futuro: movilidad para todos

Las perspectivas de Google Health para los proxi-
mos afios se abren también en la plataforma de disposi-
tivos moviles. En aparatos de telefonia como el iPhone
de Apple es posible, por ejemplo, conectar con la in-
formacion clinica alojada en el servidor de Google. La
aplicacion gratuita denominada Health Cloud o Cloud
PHR (figura 7), una vez instalada en este teléfono tactil,
funciona generando informacién personalizada y es-
tructurada y cuenta con la supervision de profesionales
de la medicina. Igualmente debe resefiarse que Google
Health se basa en gran medida en las aplicaciones de su
colaborador Anvita, cuya tecnologia permite al pacien-
te conocer las interacciones de los farmacos y sus po-
sibles incompatibilidades, y al mismo tiempo le ofrece
datos médicos de relevancia. En definitiva, todas estas
innovaciones responden a una estrategia de comunica-
cién interactiva que las administraciones sanitarias y
las mismas empresas de tecnologia del sector también
han elaborado puntualmente por su cuenta.

http://snosrap.com/cloudphr/?r=1&p
hitp://www.google.com/intl/es/health/about/partners/
anvitahealth.html

Segun datos de Comscore Media Metrix (tabla 1)?,

en Estados Unidos, WebMD
Health es el nimero uno en
esta categoria de contenidos
con 17,3 millones de visitas
en julio de 2008. Everyday
Health, con 14,7 millones
de visitas, Revolution Health
Network con 11,3 millones,
y AOL Health con 11,1 mi-
llones son los competidores
directos. La clave del creci-
miento de estos sitios web de
informacién médica y sanita-
ria se debe, por un lado, a su
asociacion reciente con sitios
mds pequefios y, por otro, a la
realizacién de adquisiciones
estratégicas que han permi-
tido su viabilidad. Se habla,
por tanto, de mds de 50 mi-
llones de usuarios de conte-
nidos médicos informativos
s6lo en Estados Unidos, toda
una oportunidad para impul-

sar técnicas de autogestion de informacién médica.
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Figura 7. Health Cloud permite acceder a Google Health mediante
un IPhone de Apple
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Tabla 1. P4ginas de salud de los EUA mds visitadas segin Comscore
Media Metrix

Insistiendo en el futuro de la informaciéon mévil,
casi dos tercios de los usuarios de internet en Estados
Unidos emplearian los servicios de salud méviles si es-
tuvieran disponibles (CTIA-The Wireless Association;
Harris Poll Interactive, 2009). La mayoria de los clien-
tes los utilizarfan como complemento, aunque el 23%
de los encuestados es partidario de sustituir las visitas
presenciales al facultativo por una atencién recibida
empleando dispositivos mdviles, siempre que sea po-
sible y que les permita también conocer el estado de
su salud, recomendaciones clinicas y plan de atencion.
Las exploraciones y las consultas son el uso mds po-
pular de salud mévil, seguido de los cuidados para la
salud, la vigilancia epidemioldgica y los recordatorios
médicos. Es, en consecuencia, la nueva pantalla a la
que todos tendrdn que adaptarse con aplicaciones, con-
tenidos de servicio ajustados y documentacién médica
de maximo rigor y utilidad.

6. Notas

1. La Health on the Net Foundation es una organizacién no gubernamental
suiza que fomenta la difusion online de informacion de salud de calidad.
Este organismo es el responsable de la acreditaciéon Hon Code.
http://www.hon.ch/homel _sp.html.

2. Resultados de medicion hechos publicos por Comscore Media Metrix
mediante una nota de prensa.
http://www.comscore.com/esl/Press_Events/Press_Releases/2008/09/Top_
Internet_Healths_Sites.
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