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1. Introduccio a la medicina a Internet

El modul "Medicina a Internet" desenvolupa un conjunt de conceptes inhe-
rents a la nova visi6 que aporta a la practica medica la disponibilitat real, i,
cada vegada, més massiva, economica i eficient, de 1'eina Internet i el seu espai
d'informaci6 web, i, de manera encara més especial, els recursos inherents als

nous desenvolupaments: Internet 2 i el Web 2.0.

Perque, com escriuen encertadament Alejandro R. Jadad i Murray W. Enkin
(La Ruta hacia la e-Health-Salud electronica: obstdculos a lo largo del camino), In-
ternet esta aqui, probablement per a quedar-se. Les paraules identificades amb
una e han vingut a formar part del nostre llenguatge diari, i una veritable sopa
de lletres travessa el diccionari electronic de la a a la z, des d'eAssets (inventa-
ris electronics), eBusiness (negocis electronics), eCommerce (comerg electronic),
fins a arribar a 1'eZpass (peatge electronic). No és, per tant, cap sorpresa que
la salut no pugui escapar d'aquest frenesi neologista. El terme eHealth signifi-
ca diferents coses per a diferents persones. Ens agrada conceptualitzar-lo com
I'Gs de la informaci6 electronica i de les tecnologies de la comunicacié per a
I'objectiu de millorar o preservar la salut. La e en eHealth s'interpreta usualment

com a representaci6 de la paraula electronica (electronic).

Fa uns anys, Eysenbach ens va reptar a tots a expandir-ne el significat i aixi in-
cloure-hi eficiéncia, millora de la qualitat (enhancement), decisions basades en
l'evidencia, promoci6 de l'autonomia (empowerment), estimul (encouragement),
educacio, extensié de 'ambit de l'atencié sanitaria, facilitacié de l'intercanvi
d'informacio6 i de la comunicaci6é per vies estandarditzades per mitja de les
institucions (exchange), etica, equitat, entreteniment, excitacié i facilitat d'ts.
Les modernes tecnologies de la comunicacié han incrementat exponencial-
ment la velocitat i l'eficiencia amb les quals la informacié pot ser transmesa
o disseminada. La informacid, que, en algun moment, va ser la propietat pri-
vada d'alguns pocs privilegiats, pot ara ser accessible a tothom. Avui dia, la
comunicaci6 reciproca i multidireccional és possible entre els investigadors,
els clinics, els gestors i politics, els pacients i el ptublic (Alejandro R. Jadad i
Murray W. Enkin).

Per tots aquests motius, aquest modul, "Medicina a Internet", s'ha de conside-
rar com fonamental per a comprendre l'abast dels "nous temps" i de les "noves
capacitats" per a la prestacio de serveis de salut. Al llarg d'aquest modul, farem
una presentacié dels conceptes que, posteriorment, permetran comprendre i

desenvolupar les diferents linies del temari.
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Finalment, s'emfatitza en aquest document el caracter docent i divulgador, en
el qual s'inclouen nombroses referéncies a autors i publicacions prestigioses
que estan ajudant a modelar l'escenari de la medicina a Internet, com a recurs
eficient i inajornable, per a l'optimitzacié dels serveis i practiques relacionats
amb la salut.

1.1. Internet: l'eina

Internet és, segons la Wikipedia, un conjunt descentralitzat de xarxes de co-
municaci6 interconnectades, que utilitzen la familia de protocols TCP/IP, amb
la garantia que les xarxes fisiques heterogénies que la componen funcionin

com una xarxa logica tGnica, d'abast mundial.

Coneguda com la xarxa de xarxes, Internet és 1'autopista de la informacio6 per
excel-léncia, i esta constituida per un conjunt de xarxes interrelacionades que

permeten la comunicacié de milions d'usuaris a tot el mon.

Internet no és 1inica xarxa, ja que n'hi ha d'altres, com Compuserve, i altres
proveidors de serveis en linia, pero la seva importancia és tal que ha eclipsat

la resta.

Internet és, actualment, una utilitat emprada de manera quotidiana per cen-
tenars de milions de persones. Es un sistema de comunicacié que, des dels
seus inicis, relativament propers en el temps, ha experimentat una evolucio
extraordinaria, que ha anat derivant en una modificacié dels costums comu-
nicatius i culturals d'una amplia part de la societat.

La ingent informacié accessible per mitja de les incomptables pagines
d'hipertext permet als usuaris d'Internet obtenir resposta a practicament qual-
sevol qliestio, dubte o curiositat, per la qual cosa la Xarxa global representa
una font gairebé inesgotable de recursos culturals, educatius i informatius.

Hi ha molts serveis i protocols a Internet, a part del Web, que es descriu més

endavant, com sén:

e L'enviament de correu electronic (SMTP)

e La transmissi6é d'arxius (FTP i P2P)

e Les converses en linia (IRC)

e La missatgeria instantania

e La telepresencia

e La transmissié de contingut i la comunicacié multimedia
e Telefonia (VoIP)

e Televisi6 (IPTV)

¢ Els butlletins electronics (NNTP)

e L'accés remot a altres maquines (SSH i Telnet)

e Elsjocs en linia
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e Serveis il-limitats i assegurances per a transaccions comercials, accés a tot
tipus d'informacio

Finalment, i des del punt de vista tecnologic, per a poder accedir a Internet cal
un modem, un navegador i un proveidor dels serveis requerits; hi ha multiples
subministradors per a cadascun d'aquests components.

1.1.1. Breu historia d'Internet: fites principals

Es veuen, a continuacio, les principals fites historiques i els desenvolupaments
de la historia d'Internet.

En la deécada dels seixanta, nombrosos cientifics, enginyers i investigadors van
assentar els principis basics del sistema d'interconnexié d'ordinadors. Entre
altres, Joseph Carl Robnett Licklider va ser el pioner ideologic d'una xarxa
global que permetés interconnectar ordinadors, i també 1'as d'una interficie
senzilla que simplifiqués les tasques a l'usuari. Ja el 1960, Licklider escrivia
un article anomenat "Man-Computer Symbiosis" ("Simbiosi Home-Computa-
dor"), en el qual ja preveia la viabilitat de formar una xarxa multiusuari.

El 1962, es va incorporar a I'IPTO (Information Processing Techniques Office,
Oficina de Tecniques de Processament d'Informacio), pertanyent a l'agéncia
nord-americana de defensa encarregada de la recerca de projectes (llavors ano-
menada ARPA). Durant aquest any, Licklider formularia les primeres idees so-
bre una xarxa global d'ordinadors (que ell anomenava intergalactic computer
network), com s'aprecia en el memorandum que va enviar als seus col-legues de
l'agencia l'abril de 1963, en el qual es contenen les bases de 'actual Internet.
L'abril de 1968, publicaria al costat de Robert W. Taylor un article anomenat
"The Computer as a Comunication Device", en el qual exposava la seva visi6
sobre les aplicacions de xarxes de computadores. El 1965, es va establir la pri-

mera comunicacidé remota entre ordinadors.

Un altre tema rellevant que va facilitar el desenvolupament d'Internet va
ser la creacio del sistema de commutacié de paquets, per part de Leonard
Kleinrock, juntament amb Donald Davies (de 1'NPL o Laboratori Nacional
de Fisica de Londres) i Paul Baran (companyia RAND Corporation). La com-
mutacié de paquets permetria la transmissi6é d'informacié en petits blocs (pa-
quets) sense la necessitat de disposar d'una connexi6é permanent. La demos-
tracio practica de la idea es va efectuar 1'octubre de 1965, quan Lawrence G.
Roberts va aconseguir la interconnexié d'un ordinador TX-2, situat a Massac-
husetts (al MIT), amb un altre model Q-32 situat a California (a la corporacio
SDC), a través d'una linia telefonica de baixa velocitat.

El fet que el treball de recerca sobre commutacié de paquets fos fet de manera
gairebé paral-lela per la companyia RAND, amb I'objectiu de crear una xarxa
resistent a la destrucci6 de les infraestructures de comunicaci6 ocasionada per

Font bibliografica

Referencia recopilada de
www.internet-didactica.es
(2007).

Article en PDF

Podeu llegir aquest article a
internet-didactica.

Articles en PDF

Podeu consultar el memoran-
dum de Licklider i 1'article
"The computer as a Commu-
nication device", de Licklider
i Taylor, en linia.
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un hipotetic atac nuclear, va suscitar la creenca que Internet (o més aviat la
seva predecessora, ARPANET) havia nascut com a projecte purament militar,
opini6é que és parcial.

Lawrence Roberts (MIT) es va incorporar el 1966 a ARPA (Advanced Research
Project Agency, Agencia de Projectes de Recerca Avancada), on va liderar un
equip cientific en el processament de la informacid, que s'encarregaria de
desenvolupar una xarxa expandida entre diversos nodes sobre la base dels es-
tudis fets per Leonard Kleinrock sobre la commutacié de paquets. El projecte

el va denominar ARPANET".

Durant el 1967, va comencar el desenvolupament de les idees basiques
d'ARPANET. Encara que, al principi, Roberts tenia la intencio6 de fer les inter-
connexions de tots els ordinadors relacionats amb ARPA, per a compartir els
recursos, a través de la linia telefonica i utilitzant grans computadores que
s'encarregarien d'administrar el transit entre les terminals, va ser Wesley Alli-
son Clark qui li va suggerir la idea d'usar maquines més petites per a la ges-
ti6 del funcionament de la xarxa, que actuessin com a pont entre un equip
i aquesta xarxa. Aquests ordinadors rebrien el nom d'IMP (interface message
processors, processadors d'interficie de missatges), amb una funci6 similar a la

dels actuals encaminadors.

El 1969, es fa la primera prova de connexié d'ARPANET, entre la Universitat
de Los Angeles (UCLA) i I'Institut de Recerca de Stanford. Per a la intercon-
nexi6 correcta dels diferents ordinadors, va ser necessari resoldre alguns de-
talls tecnics i aspectes relatius a la programacio, i també establir un patr6 per
als canals de comunicaci6é (obertura, transmissié de dades i tancament). Els
acords aconseguits entre diversos grups cientifics van derivar en la definicio
dels estandards, denominats protocols de xarxa, com I'NCP (network control
protocol, protocol de control de xarxa), que acabaria essent substituit el 1983
pel protocol TCP/IP (mantingut actualment).

1971 també va ser l'any de l'adopci6 del caracter arrova (@) en el correu
electronic, que va possibilitar l'enviament de missatges entre usuaris d'equips
interconnectats, ja que 1Gs del simbol @ tindria la funcionalitat de separar
el nom de l'usuari de 1'adreca de l'equip. Ray Tomlinson, desenvolupador
d'aquest sistema, va escollir aquest caracter a causa que la seva utilitzacio6 era
gairebé nul-la. Lawrence G. Roberts crearia després la primera aplicaci6 de cor-
reu electronic, que es comencaria a popularitzar, sobretot entre els sectors aca-

démics.

El 1973, es van desenvolupar les especificacions que permetrien la transmissio
de fitxers a través de la Xarxa, mitjancant un protocol denominat FTP (file
transfer protocol, protocol de trans ferencia de fitxers). En aquest temps, Robert
Kahn i Vinton Cerf van col-laborar en un projecte buscant la soluci6 al que es
coneixia com a inter-networking problem (problema d'interconnexi6 de xar-

xes), que anys després inspiraria la creaci6 del terme Internet. Kahn i Cerf van

mOﬁciaIment, es crea ARPANET,
la xarxa antecessora a Internet, el
1969.
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comprendre que el treball de recerca s'havia de centrar en 1'as d'una arquitec-
tura de sistemes oberts, en qué cada xarxa es pot dissenyar de manera inde-
pendent i utilitzant un protocol d'interconnexié comu. També es va formular
la idea d'utilitzar un ordinador adaptat, anomenat encaminador, per a fer les
funcions de porta d'enlla¢ entre connexions.

El setembre de 1973, Vinton Cerf i Robert Kahn van presentar en 'INWG
(International Network Working Group) la primera versi6 del nou protocol
d'interconnexi6 de xarxes, que portaria per nom TCP i que, deu anys després
(el 1983), acabaria per substituir definitivament el protocol NCP.

En aquesta data (setembre de 1973), la xarxa ARPANET disposava de la conne-
xi6 de 40 nodes, incloent-hi un TIP situat a Hawaii (connectat via satel-lit a
un altre de California) i dos nodes europeus, un situat a Noruega, i un altre a
Londres (que utilitzava una linia de baixa velocitat), i el volum de transit diari

s'havia incrementat considerablement pel que fa a 1'any anterior”.

El 1975, es fan amb eéxit les primeres proves practiques del protocol TCP. John
Vittal desenvolupa aquest any la primera aplicacié multifuncional de correu
electronic: MSG.

El 1976, es defineixen les normes del protocol estandard X.25 per a la trans-
missié de paquets commutats en xarxes publiques, basat en el concepte dels
circuits virtuals. Aquest mateix any, Vint Cerf i Robert Kahnn, entre altres, de-
mostren la viabilitat del primer sistema d'enlla¢ per radio mitjan¢ant paquets
commutats i ARPANET. També aquest mateix any, Robert Melancton Metcal-
fe i David Boggs desenvolupen, en el centre de recerca de la companyia Xerox
(Xerox PARC) el sistema Ethernet, que fa Gs de cables coaxials que permeten
la transmissi6 de la informacié de manera més rapida.

El 1978, es divideix el protocol TCP en TCP/IP, atés que el primer representa
molta carrega per als encaminadors.

1983 va ser un any d'importants canvis. El protocol TCP/IP es generalitza
en tots els equips d'ARPANET, i substitueix l'anterior NCP. La xarxa ARPANET
es divideix en MILNET (per a s exclusiu del Departament de Defensa dels
Estats Units) i ARPANET (dedicada a finalitats de recerca i desenvolupament).
John Postel i Paul Mockapetris desenvolupen la primera implementaci6 del
DNS (domain name system, servidor de noms de domini), el sistema de noms
de domini que permetia l'associaci6 de les localitzacions de servidors amb un
nom de domini. A Franca, la companyia France Telecom presenta un sistema
de videotext denominat Minitel, que permet als usuaris la intercomunicacio

per mitja de petites terminals.

@Es va passar de prop d'1 mili6 de
paquets transmesos a 2,9 milions.
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El 1984, William Gibson, escriptor especialitzat en ciéncia ficcid, escriu la
novel-la Neuromancer (Neuromant), en la qual fa s d'un terme que s'aniria fent
comu amb el pas del temps: ciberespai.

El 1985, es crearia el primer nom de domini registrat: symbolics.com.

El 1987, el nombre de nodes d'Internet supera els 10.000. BITNET, al seu torn,
té més de 1.000 nodes. En aquest mateix any, la companyia Apple Computer
desenvolupa HyperCard, el primer programa d'hipermédia per a usuaris.

El1 1988, es produeix el primer atac a la Xarxa, quan un virus de tipus cuc ano-
menat Morris (en referéncia al nom del seu creador, Robert Tappan Morris),
aconsegueix bloquejar el funcionament correcte de 6.000 dels 60.000 servidors
connectats. Com a conseqiiéncia d'aquest fet, que va demostrar la falta de me-
canismes de seguretat efectius, DARPA va crear el CERT (Computer Emergency
Response Team, 'grup de resposta a emergencies d'ordinadors'), un centre de
coordinacio6 encarregat de la resolucio de problemes de seguretat en xarxa.

Tambgé, el 1988, es crea la IANA (Internet Assigned Numbers Authority), entitat
encarregada de l'assignaci6 de diversos protocols d'Internet, entre els quals, les

localitzacions d'adreces IP.

Els dominis territorials registrats el 1988 van ser: el Canada (.ca), Dinamarca

(.dk), Franca (.fr), Islandia (.is), Noruega (.no) i Suecia (.es).

E1 1989, la quantitat de nodes supera ja els 100.000, i és en aquest any quan Ti-
mothy John Berners-Lee va presentar al CERN (Conseil Européen pour la Rec-
herche Nucléaire, Consell Europeu per a la Recerca Nuclear) la seva proposta
inicial per a compartir informacio en linia mitjancant un sistema d'hipertext.

Durant aquest any, es registren els dominis regionals d'Australia (.au), Alema-
nya (.de), Israel (.il), Italia (.it), el Japo (.jp), Méxic (.mx), els Paisos Baixos (.nl),
Nova Zelanda (.nz), Puerto Rico (.pr) i el Regne Unit (.uk).

1990 va ser 'any en que ARPANET va deixar d'existir, i va passar a ser la xarxa
NSFNet, I'espina dorsal d'Internet.

Durant aquest any, es van produir els registres de dominis nacionals de
I'Argentina (.ar), Austria (.at), Belgica (.be), el Brasil (.br), Xile (.cl), Grecia (.gr),
l'india (.in), Irlanda (.ie), Corea del Sud (.kr), Espanya (.€s) i Suissa (.ch).

El 1991, Tim Berners-Lee crea el WWW (World Wide Web), i desenvolupa les
especificacions de tres recursos essencials: el llenguatge de marques d'hipertext
HTML (hypertext markup language, llenguatge d'etiquetatge d'hipertext), el pro-
tocol de transferencia d'hipertext HTTP (hypertext transfer protocol, protocol de

transferencia d'hipertext) i un programari client denominat navegador web
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(web browser). Berners-Lee va basar el seu projecte en 'estudi previ fet per The-
odor Holm Nelson, que el 1965 va publicar les seves idees sobre un concepte
que va denominar hipertext.

Durant el 1991, la xarxa NFSNet va comencar a enllagcar a una velocitat de
45 Mbps i va obrir Internet a 1'ds comercial, després d'eliminar les restricci-
ons imposades fins llavors. Durant aquest mateix any, el Govern dels Estats
Units crea, amb el suport del llavors senador Al Gore, el NREN (National Re-
search and Education Network), una instituci6é dedicada al desenvolupament
d'Internet per a l'aprofitament dels sectors industrials, educatius i governa-

mentals.

També el 1991, és presentat a la Universitat de Minnesota un servei d'accés
a Internet per mitja de menus, anomenat Gopher, que permetia la cerca
d'informaci6 a la xarxa per mitja d'una presentacié de text organitzat jerar-
quicament. Amb el desenvolupament gradual del Web, el servei quedaria fora
d'Gs. Un altre invent rellevant va ser PGP (pretty good privacy, privacitat bastant
bona), un programa de xifratge desenvolupat per Phil Zimmerman que per-
metia protegir la informaci6 transmesa per Internet, mitjancant 1'as de crip-
tografia de clau publica, i incorporava la possibilitat d'utilitzacié de signatures
digitals. La creaci6 del programari de seguretat ja dona una idea no solament
de la popularitzaci6é d'Internet en aquest temps (es passa de 376.000 equips
connectats al gener a més de 617.000 a 1'octubre), sin6 també de la seva vul-

nerabilitat.

El 1991, es registren els dominis regionals de Croacia (.hr), Hong Kong (.hk),
Hongria (.hu), Polonia (.pl), Portugal (.pt), Singapur (.sg), Sud-africa (.sa),
Taiwan (.tw) i Tunisia (.tn).

El 1992, el nombre d'equips connectats a Internet supera el milio, i al gener es
funda la Internet Society (ISOC) amb la finalitat de promoure el desenvolupa-
ment obert, l'evoluci6 i 1as d'Internet pel bé de les persones de tot el moén.

El 1992, es registrarien els dominis de les regions de 1'Antartida (.aq), el Ca-
merun (.cm), Xipre (.cy), I'Equador (.ec), Estonia (.ee), Kuwait (.kw), Letonia
(.Iv), Luxemburg (.dl.), Malaisia (.my), Eslovenia (.si), Tailandia (.th) i Venecu-
ela (.veu). A més, el Banc Mundial (World Bank) té el seu espai a la Xarxa.

El 1993, la National Science Foundation (NSF) crea INTERNIC (Internet
Network Information Center), organisme d'administracié d'Internet, dedicat
a proveir serveis especifics d'Internet, com bases de dades i directoris, registre

de dominis i informacio.
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En el National Center for Supercomputing Aplications (NCSA) de la Univer-
sitat d'Illinois, un grup d'estudiants, encapgalats per Marc Andreessen, desen-
volupa un programari per a la navegacié web anomenat Mosaic, que va tenir
una rapida popularitat gracies a la seva interficie grafica. Poc després, Marc
Andreessen i Jim Clark (fundador de Sylicon Graphics) funden Netscape.

Durant 1993, s'incorporen els dominis regionals de Bulgaria (.bg), Costa Rica
(.cr), Egipte (.eg), la Uni6 dels Emirats Arabs (.ae), Fiji (.fj), Ghana (.gh), Guam
(.gu), Indonesia (.id), Illes Verges (.vi), Kazakhstan (.kz), Kenya (.ke), Liech-
tenstein (.li), el Perta (.pe), Romania (.ro), Rassia (.ru), Turquia (.tr) i Ucraina
(.ua).

El 1994, vint-i-cinque aniversari de la Xarxa, es comencaria a estendre el co-
mer¢ electronic, amb diverses empreses que comencen a oferir els seus serveis
en linia (incloent-hi una coneguda empresa de menjar rapid amb lliurament

a domicili), i la banca en linia fa també la seva aparicio.

Les creacions importants van ser Yahoo, un index (directori) i cercador desen-
volupat per dos estudiants de postgrau de la Universitat de Stanford (David Tall

iJerry Yang), que aviat tindria un exit massiu, i el navegador web de Netscape.

En aquest temps, es van registrar els dominis territorials d'Algeria (.dz), Ar-
meénia (.am), les Bermudes (.bm), Burkina Faso (.bf), la Xina (.cn), Colombia
(.co), les Filipines (.ph), Jamaica (.jm), Jordania (.jo), el Liban (.Ib), Lituania
(.It), Macau (.mo), el Marroc (.ma), Nicaragua (.ni), el Niger (.ne), Nova Cale-
donia (.nc), Panama (.pa), el Senegal (.sn), Sri Lanka (.1k), Swazilandia (.sz),
I'Uruguai (.uy) i Uzbekistan (.uz). El nombre de servidors d'Internet supera ja
els 3.800.000.

El 1995, la xarxa troncal d'Internet, NSFNet, es reconverteix en una xarxa de
recerca, i el trafic d'Internet és gestionat des de llavors pels proveidors de servei
(PSI) privats.

El 23 de maig de 1995, I'empresa Sun Microsystems presenta el llenguatge de
programacio6 orientat a objectes Java, que serviria com a complement dinamit-
zador perfecte per a les pagines web, també multiplataforma. La companyia
Microsoft, per la seva banda, llanca Windows 95, i hi integra la primera versio
del seu navegador Internet Explorer (1.0).

Aquest any, el nombre de servidors connectats a Internet supera els 5 milions,
i sOn registrats els dominis regionals d'Anguilla (.ai), Costa d'Ivori (.ci), Etio-
pia (.et), Gibraltar (.gi), les Illes Cook (.ck), les Illes Caiman (.ky), Kirguizistan
(.kg), Kiribati (.ki), Madagascar (.mg), Maurici (.mu), Microneésia (.fm), Monaco
(.mc), Mongolia (.mn) ,el Nepal (.np), Nigeria (.ng), Samoa (.ws), San Marino

(.sm), Tanzania (.tz), Tonga (.to), Uganda (.ug), Vanuatu (.vu) i el Vatica (.va).
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E1 1996, es crea Internet 2, també coneguda com a UCAID (University Corpo-
ration for Advanced Internet Development), una organitzacioé sense anim de
lucre amb 1'objectiu de desenvolupar aplicacions i tecnologies de xarxa avan-
cades. El seu projecte d'interconnexi6 estara encaminat a servir una infraes-
tructura comunicativa d'alt nivell per a universitats i centres de recerca.

Aquest any, es fan els registres de dominis zonals d'Andorra (.ad), Aruba (.aw),
Benin (.bj), Bosnia i Hercegovina (.ba), Burundi (.bi), Cap Verd (.cv), Cambodja
(.kh), Eritrea (.er), Guadalupe (.gp), la Guaiana francesa (.gf), Guernesey (.gg),
l'illa de Jersey (.je), l'illa de Man (.im), 1'illa Norfolk (.nf), les Illes Marianes del
Nord (.mp), les Illes Marshal (.mh), Laos (.1a), les Maldives (.mv), Mauritania
(.mr), Oman (.om), la Polinésia francesa (.pf), Qatar (.qa), la Reptblica Cen-
treafricana (.cf), Rwanda (.rw), Siria (.sy), Togo (.tg), Tuvalu (.tv), lemen (.ye)
i el Zaire (.zr).

E11997, es crea I'ARIN (American Registry for Internet Numbers, Registre Ame-
rica per a Nombres d'Internet), amb les funcions d'administraci6 i registre

d'adreces IP d'arees regionals, tasca anteriorment feta per la InterNIC.

Els dominis zonals registrats aquest any van ser: I'Afganistan (.af), Bhutan (.bt),
Txad (.td), Gambia (.gm), Guinea Bissau (.gw), Guinea Equatorial (.gq), Haiti
(-ht), I'Iraq (.iq), l'illa de I'Ascensi6 (.ac), 1'illa Christmas (.cx), les illes Cocos
(.cc), les illes Georgies del Sud i Sandwich del Sud (.gs), les illes Hear i McDo-
nald (.hm), les illes Pitcairn (.pt), les illes Turks i Caicos (.tc), les illes Ultrama-
rines dels Estats Units (.um), les Illes Verges Britaniques (.vg), Libéria (.1r), Libia
(.ly), Malawi (.mw), Martinica (.mq), Mayotte (.yt), Montserrat (.ms), Myan-
mar (.mm), Niue (.nu), Palau (.pw), la Reptblica del Congo (.cg), la Reptiblica
Democratica del Congo (.cd, anteriorment .zr, Zaire), Reunio6 (.re), Sant Pierre
i Miquelon (.pm), Santa Helena (.sh), Samoa Americana (.as), Sdo Tomé i Prin-
cipe (.st), les Seychelles (.sc), Sierra Leone (.sl), Somalia (.so), el Sudan (.sd),
Tadjikistan (.tj), el Territori Britanic de I'Ocea Indic (.i0), els Territoris Australs
Francesos (.tf), Timor-Leste (.tp, després canviat a .tl), Tokelau (.tk), Turkme-
nistan (.tm), Wallis i Futuna (.wf).

El 1998, es van registrar els dominis zonals de les Comores (.km) i Nauru (.nr).

El 1999, veu la llum la primera versié del Napster, aplicaci6 pionera de les xar-
xes P2P, creada per Sahwn Fanning per a compartir lliurement fitxers d'audio
en format mp3. Els dominis regionals registrats van ser: Bangladesh (.bd) i Pa-
lestina (.ps).

L'any 2001 es produiria la primera interconnexi6 per mitja d'Internet 2 de cinc
universitats nord-americanes (Michigan, Missouri, Oregon, Virginia i Was-
hington). Aquest any també va ser el final per al servei Napster, després de

diverses demandes interposades per la RIAA (Recording Industry Association
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of America) i alguns membres de grups musicals (entre ells, Metallica). Una
senteéncia judicial va derivar en un canvi del servei, que va comencar a oferir
descarregues de pagament.

Posteriorment, s'han generat més dominis per a distribucié geografica, fins i
tot en territoris no nacionals, i també s'ha diversificat la relacié de dominis
generics, que és, actualment (segons la Wikipedia):

e .aero, per a la industria del transport aeri.

e .asia, per a les regions d'Asia, Australia i el Pacific.

e .biz, per als negocis.

e _cat, per a pagines en llengua catalana.

e .com, per a finalitats comercials.

® .Ccoop, per a cooperatives.

e .edu, per a educacio.

e .gov, per al Govern i les entitats publiques.

e .info, per a informacié

e .int, per a entitats internacionals, organitzacions com I'ONU.

e .jobs, per a departaments d'ocupacio6 i recursos humans en empreses.

e .mil, per al Departament de Defensa dels Estats Units (Gnic pais amb do-
mini de primer nivell per a l'exércit).

e .mobi, per a llocs i serveis destinats a dispositius mobils.
e .museum, per als museus.

e .name, per a noms de persones.

e .net, per a infraestructura de xarxa.

* .org, per a organitzacions.

e .pro, per a professionals; requereix comprovacié d'una titulaci6é universi-

taria previa a la concessio total.
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e .tel, per a serveis de comunicaci6 per Internet.
e .travel, per a pagines de la indastria de viatges i turisme.

e .root, aparentment sense Us avui, pero se sap que hi va haver una pagina
sota aquest domini, probablement creat per VeriSign.

1.1.2. El Web

Un dels serveis que més exit ha tingut a Internet ha estat el World Wide Web
(WWW, o "el Web"), fins a tal punt que és habitual la confusi6é entre tots dos

termes.

El WWW és un sistema de documents d'hipertext o hipermedia enllacats i
accessibles per Internet. Aquests documents es presenten com a pagines que
utilitzen un llenguatge especial, anomenat HTML, que permet presentar en
pantalla text i grafics en el format que volem. Aquestes pagines contenen re-
ferencies o enllacos que permeten accedir a altres pagines. Hi ha milions de

pagines web amb gran quantitat d'informaci6 sobre tot tipus de temes.

Amb un navegador web, un usuari pot visualitzar, en el WWW, diferents pa-
gines web que poden contenir text, imatges, videos o altres continguts multi-

media, i pot navegar a través d'aquestes usant hiperenllacos.

El WWW va ser un desenvolupament posterior a Internet, que utilitza com a
mitja de transport, i va ser creat entorn del 1989 per l'anglés Tim Berners-Lee
i el belga Robert Cailliau, mentre treballaven en el CERN, a Ginebra (Suissa);
el treball es va publicar el 1992. Des de llavors, Berners-Lee ha tingut un paper
actiu guiant el desenvolupament d'estandards web (com els llenguatges de
marcatge amb els quals es creen les pagines web), i, en els Gltims anys, ha
advocat per la seva visié d'un Web semantic. Algunes d'aquestes aportacions
sOn part fonamental dels avancos proposats pel Web 2.0.

1.1.3. Evolucid actual d'Internet: Internet 2

La Internet que coneixem actualment va néixer per a Gs militar, perd a poc
a poc es va filtrar a les institucions d'educaci6é i desenvolupament. Després,
va anar arribant la iniciativa privada a la recerca de negoci, va comencar a
invertir i a crear xarxes publiques que funcionaven sota el protocol d'Internet
(per mitja del qual es transfereix la informaci6 a Internet), la qual cosa en va
permetre l'arribada massiva al gran public.

Conseqiientment, Internet es va massificar i es va tornar comercial, i es va
convertir en un mar d'informacié on resulta dificil trobar el que realment es

busca. Es important recordar que Internet va comencar enviant text, pero els

INTERRNETo
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investigadors van anar aconseguint l'enviament de coses per a les quals no
estava feta Internet; mai no es va pensar enviar audio, video o imatges com-
plexes per mitja del protocol d'Internet original, pero tot aixo ja circula per la
Xarxa, gracies al fet que desenvolupadors qualificats han anat modificant el
protocol d'Internet fins a aconseguir un grau més alt de desenvolupament.

L'analisi d'aquesta adequaci6 i situacié ha generat expectatives positives, i jus-
tifica 1'evoluci6 d'Internet envers un nou model tecnologic, que s’ha denomi-
nat Internet 2.

Internet 2 neix per a donar resposta a qiiestions i situacions com enviar video
amb més qualitat, ja que el protocol actual d'Internet no permet garantir la
recepcié completa de la informacié que s'envia. Perqueé és ben conegut que, en
tot el procés d'enviament distribuit en la teranyina de computadores, es per-
den paquets. De vegades, la perdua de paquets és molt evident, perque rebem
la meitat d'una foto o un audio tallat, pero de vegades no ho és; de vegades,
només es perden uns quants pixels, que donen un color en comptes d'un al-
tre, per0 que canvien completament el missatge. Per exemple, si es perdessin
paquets durant 'enviament d'una imatge medica (per exemple, una radiogra-
fia), el receptor estaria veient una imatge completament diferent a la que es

va enviar, i, molt probablement, emetria un diagnostic erroni.

Internet 2 es va plantejar els requisits per a 'enviament de la informaci6é com-
plexa. El primer requisit és, sens dubte, la disponibilitat de més amplada de
banda d'intercanvi. Pero també és necessari optimitzar el protocol d'Internet,
i per a aix0, Internet 2 proposa una versié nova del protocol (IPV6), que per-
met fer coses més complexes i amb més qualitat de servei (QoS), que etiqueta
les dades per evitar-ne la peérdua i garantir que la informaci6 arribi completa
al seu destinatari. Conseqiientment, si per alguna rad es perd un paquet, el
destinatari rebra un avis que l'informa que el missatge va arribar incomplet, i
podra fer novament l'enviament fins que arribi bé.

Quan es va plantejar fer una xarxa avancada, van néixer diverses xarxes amb
diferents caracteristiques, com la de la NASA, la Defense Research and Engine-
ering Network (DREN), la Very High Speed Backbone Network Services (VBNS) i
I'Energy Sciences Network, (ESnet), fins que les universitats més importants dels
Estats Units es van posar d'acord i van proposar el desenvolupament d'Internet
2, que ha significat la creacio o evoluci6 de noves tecnologies, com, per exem-

ple, el video i la videoconferencia, que s'envien amb nous protocols.

La versio nova del protocol d'Internet és, en si mateixa, una tecnologia avan-
cada de xarxa, i, com ja vam dir, ofereix més qualitat de servei (QoS), és a dir,

permet etiquetar la informaci6 important i garantir-ne la recepci6.

Pagina web

Per ampliar informaci6 sobre
Internet 2, podeu consultar
la pagina web EaE Internet2.



http://eae.ilce.edu.mx/internet2.htm
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Pero, igual que ocorria amb la Internet tradicional, son les aplicacions
possibles, i de manera molt especial el WWW, les que veritablement mar-
quen el terreny de la realitat i l'eficiencia. En aquest sentit, el Web 2.0
pren el relleu de la innovaci6, també en medicina, tal com sera descrit en
la unitat segiient.

1.1.4. Web 2.0 i suport d'aplicacions en medicina

"El Web 2.0 representa l'evolucio de les aplicacions tradicionals envers aplicacions enfo-
cades a l'usuari final. En aquest sentit, el Web 2.0 és més una actitud que una tecnologia."

(Eysenbach)

Quan es va iniciar el Web, oferia un entorn estatic de pagines HTML que
s'actualitzaven poc i no tenien interaccié6 amb l'usuari. En contrapartida, el
Web 2.0 orienta les aplicacions a l'usuari final, generant col-laboraci6 i apor-

tant serveis que reemplacin les aplicacions tradicionals d'escriptori.

El procés Web 2.0 es va iniciar quan Dale Dougherty, d'O'Reilly Media, va uti-
litzar aquest terme en una conferencia en la qual es parlava del renaixement i
evolucié del Web, i va marcar la pauta per a la celebraci6é de la Web 2.0 Con-
ference de 2004, que va ser reeixida, i va tenir seguiment en la Web 2.0 Con-
ference del 2005; en aquestes reunions, es va parlar dels principals principis
que tindrien les aplicacions Web 2.0:

La web és la plataforma.

e Lainformacio6 és el processador.

e La xarxa s'estructura sobre una arquitectura de participacio.

e Lainnovacio sorgeix de caracteristiques distribuides per desenvolupadors
independents.

e La fi del cercle d'adopci6 de programari ("serveis en beta perpetua").
La manera més facil de comprendre el que significa el Web 2.0 és per mitja

d'exemples. Aixi, si comparem serveis web tradicionals i la seva evoluci6 en-

vers el Web 2.0, podem destacar les aplicacions segiients:

Web 1.0 Web 2.0
Doubleclick Google AdSense (serveis de publicitat)
Ofoto Flickr (comunitats fotografiques)

Font: "Possibilitats didactiques del Web 2.0" a: jumoro.wordpress.com/web-20/).

Pagina web

Per a més informacio sobre
el Web 2.0, podeu consultar
els Articulos de la Sociedad de
la Informacion de Fundacion
Telef6énica.

Pagina web

Per a més informaci6 sobre
la Web 2.0 Conference del

2005, podeu consultar Web
2.0 Summit 2010.



http://jumoro.wordpress.com/web-20/
http://sociedaddelainformacion.telefonica.es/jsp/articulos/detalle.jsp?elem=2146
http://sociedaddelainformacion.telefonica.es/jsp/articulos/detalle.jsp?elem=2146
http://www.web2con.com/
http://www.web2con.com/
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Web 1.0 Web 2.0
Akamai BitTorrent (distribucié de continguts)
mp3.com Napster (descarregues de musica)
Britannica Online Wikipedia (enciclopédies)
Llocs personals Blogs (pagines personals)
Especulacié amb dominis Optimitzacié en motors de cerca
Page views Cost per clic
CMS (Maneig de continguts)
Categories/Directoris Tagging

Font: "Possibilitats didactiques del Web 2.0" a: jumoro.wordpress.com/web-20/).

El Web 2.0 esta utilitzant tecnologies que estan evolucionant al costat del Web,

per a ajudar a la configuracio d'aplicacions. Entre altres, hi ha:

Transformar programari d'escriptori per a la plataforma del Web.
Respecte als estandards de I'XHTML.

Separaci6 de contingut del disseny amb s de fulls d'estil.
Sindicaci6 de continguts.

AJAX (Asincronical Javascript and XML).

Us de Flash, Flex o Lazlo.

Us de Ruby on Rails per a programar pagines dinamiques.
Utilitzaci6 de xarxes socials en manejar usuaris i comunitats.
Donar control total als usuaris en el maneig de la seva informacié.

Proveir API o XML perque les aplicacions puguin ser manipulades per al-
tres.

Facilitar el posicionament amb URL senzills.

El Web 2.0 no és precisament una tecnologia, sin6 l'actitud amb la qual hem

de treballar per a desenvolupar Internet. Tal vegada aqui hi ha la reflexié més
important del Web 2.0.


http://jumoro.wordpress.com/web-20/
http://www.maestrosdelweb.com/editorial/?cat=28
http://www.maestrosdelweb.com/editorial/haciaxhtml/
http://www.maestrosdelweb.com/editorial/?cat=24
http://www.maestrosdelweb.com/editorial/sindicando/
http://www.maestrosdelweb.com/editorial/ajax/
http://www.maestrosdelweb.com/editorial/flash/
http://www.maestrosdelweb.com/editorial/rubyonrails/
http://www.maestrosdelweb.com/editorial/redessociales/
http://www.maestrosdelweb.com/editorial/flashxml/
http://www.maestrosdelweb.com/editorial/seointro/
http://www.maestrosdelweb.com/editorial/optiweb/
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Des d'un punt de vista historic i practic, el Web 2.0 esta essent suportat per una
amplia iniciativa privada, entre els components de la qual podem assenyalar:

e Evoluci6 a Web 2.0: Yahoo, Amazon, Google, eBay.

¢ Han nascut en el Web 2.0 o estan modelant el Web 2.0: Wikipedia, Flickr,
Blogger, BitTorrent, del.icio.us, Digg, YouTube Digg.

Bibliografia en linia
Es pot trobar més informaci6 sobre el Web 2.0 a:

e http://www.oreillynet.com/pub/a/oreilly/tim/news/2005/09/30/what-is-
web-20.html

e http://sociedaddelainformacion.telefonica.es/jsp/articulos/detalle.jsp?elem=2146
Article sobre el Web 2.0 de Tim O'Reilly (traducci6 a l'espanyol de Telef6énica).

e http://youtube.com/watch?v=6gmP4nkOEOE

Video de 4 minuts on s'explica, en la mateixa web, 1'evoluci6 del Web fins al Web 2.0.
e http://www.wired.com/wired/archive/13.08/tech.html

Historia de com hem arribat a ser el Web (2.0). Revista Wired.

e http://www.authorama.com/we-the-media-1.html

"We The Media". Article de Donen Gillmor que explica el canvi de paradigma en la pro-
ducci6 i distribuci6 de continguts.

e http://www.paulbeelen.com/whitepaper
Whitepaper de Paul Beelen, publicista holandes establert a Xile, sobre publicitat 2.0.
e http://www.oreilly.com/radar/web2report.csp

Informe de Tim O'Reilly sobre el Web 2.0. Actualitzaci6 del seu article seminal. Descarrega
restrictiva.

e http://www.theatlantic.com/doc/194507/bush

Article de Vanevar Bush publicat el 1945 sobre MEMEX.

Conceptes inicials de 1'actual Web.

e http://sloan.stanford.edu/mousesite/1968demo.html

Pagina amb explicacions i clips de "The Demo" de Douglas Engelbart.
e http://www.thelongtail.com/

Llibre/blog de Chris Anderson, editor de la revista Wired, sobre la "Llarga cua d'Internet".
e http://mashable.com/

Bloc sobre mashups.

e http://web20.originalsignal.com/

Blog agregador de blogs sobre el Web 2.0.

e http://www.digital-web.com/articles/web_2_for_designers/

Article amb guies basiques de disseny en el Web 2.0.


http://www.oreillynet.com/pub/a/oreilly/tim/news/2005/09/30/what-is-web-20.html
http://www.oreillynet.com/pub/a/oreilly/tim/news/2005/09/30/what-is-web-20.html
http://sociedaddelainformacion.telefonica.es/jsp/articulos/detalle.jsp?elem=2146
http://youtube.com/watch?v=6gmP4nk0EOE
http://www.wired.com/wired/archive/13.08/tech.html
http://www.authorama.com/we-the-media-1.html
http://www.paulbeelen.com/whitepaper
http://www.oreilly.com/radar/web2report.csp
http://www.theatlantic.com/doc/194507/bush
http://sloan.stanford.edu/mousesite/1968Demo.html
http://www.thelongtail.com/
http://mashable.com/
http://web20.originalsignal.com/
http://www.digital-web.com/articles/web_2_for_designers/
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El grafic seglient presenta el conjunt de possibilitats actuals del Web 2.0 (mapa

visual), que estan en evoluci6é permanent:

Mapa visual del Web 2.0. Font: Creative Commons. http://creativecommons.org/lisense/bby/25/es.

1.1.5. Web 2.0 per a suport d'aplicacions avancades en medicina

A més dels serveis tecnologics generics del Web 2.0, ja descrits, es detallen al-

gunes aplicacions avancades en medicina, que es consideren rellevants i sig-

nificatives, i també diferencials amb les possibilitats anteriors:

Realitzaci6 de videoconferéncia. Aixi mateix, les conferencies telefoni-
ques s'envien per Internet 2, que es coneix com a veu sobre IP. Aquestes
utilitats seran de gran aplicacié en medicina, atesa la seva condici6 de ser-
veis tecnologics basics per a la realitzaci6 d'activitats d'interconsulta.

Control remot d'instruments (telescopis, microscopis electronics, etc.).
La qualitat de servei proporcionat permet a l'usuari manipular instruments
a distancia, rebre resposta immediata i fer observacions en temps real.
Aquesta aplicaci6 sera de gran utilitat en medicina, i, més especialment, la
practica telematica, "a distancia", de multiples aplicacions diagnostiques,
intervencionistes...

Supercomputacié6 distribuida (grid). Com la velocitat de la Xarxa és molt
gran, en comptes que algun investigador requereixi una supercomputado-
ra, es podran usar moltes computadores distribuides, per a fer calculs en
paral-lel. S6n arees d'aplicacié en medicina, totes les relacionades amb la

"X

bioinformatica i el modelatge "0mic", els processos de reconstrucci6 3D de

grans series d'imatges...


http://creativecommons.org/lisense/bby/25/es
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¢ Banc d'objectes distribuits multimedia. Cada usuari d'Internet puja els
seus objectes (imatges, textos, videos, audios, projectes, etc.) al seu pro-
pi servidor, i els cercadors hi busquen amb gran facilitat i rapidesa, per a
aconseguir intercanvis i compartir recursos educatius. Sera de gran utilitat
per a ambits com: docencia, recerca, comparticié de coneixement, i, de
manera molt rellevant, I'explotaci6é del coneixement.

e Recursos disponibles per a la construcci6 de processos basats en
l'evidéncia. Com a conseqiiéncia de l'anterior, i en medicina, la practica
de I'MBE (medicina basada en I'evideéncia) es facilitara gracies a la disponi-
bilitat de grans bancs de dades que incorporin tant el coneixement generic
aportat per la recerca, com la practica clinica, i, si escau, l'experiéncia de

1'usuari.

¢ Recursos avancats d'intercanvi entre usuaris, com xats, blogs dinamics

i multimedia, xarxes socials...

Podriem concloure aquesta breu anotaci6 sobre Internet 2, el Web 2.0 i, molt
especialment, la seva aportaci6 a la medicina, emfatitzant els seus avantatges
indiscutibles per a la practica d'interconsulta entre professionals, la creaci6 i
I'accés a bases de dades heterogénies, l'intercanvi entre usuaris i les ajudes a
la practica assistencial mitjancant recursos MBE. Tots aquests serveis, que es
recolzen en els avancats recursos tecnologics d'Internet 2, sén part fonamental

de les aportacions associades al Web 2.0 en medicina.

1.2. Salut en linia, l'entorn

Per a contextualitzar el modul de "Medicina a Internet" cal parlar del terme

salut en linia.

e-Health

Telehealth

Health Health
Informatics Telematics

Telemedicine

Salut en linia i diferents arees tecnologiques i les seves aplicacions englobades. Font: European
Commission, Information Society, ICT for Health.
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En el seu article, G. Eysenbach presenta una detallada analisi de 1'evolucié i
del concepte de salut en linia (eHealth).

"La salut en linia és un camp emergent de la unié de la informatica medica, de la salut
publica i dels negocis, referent als serveis de salut, de la informaci6 per Internet i de
les tecnologies relacionades. En un sentit més ampli, el terme caracteritza no solament
el desenvolupament técnic siné també un estat d'esperit, una manera de pensar, una
actitud i un compromis amb la Xarxa, un pensament global per a millorar la cura de la
salut local, regional i mundial per mitja de 1'as de les tecnologies de la informaci6 i de
la comunicaci6".

Durant la década dels noranta, acompanyant el creixent auge d'Internet, va
apareixer una serie de "e-termes" que implicaven altres maneres de fer (de co-
municar-se amb el correu electronic, de formacié amb 1'educaci6 en linia, de
fer comer¢ amb el comer¢ electronic, etc.). L'ambit de 1'atenci6 sanitaria tam-
poc no es va quedar enrere quant a expectatives, especificament per a la in-
dustria de les tecnologies tradicionals d'informacio sanitaria. Ates que Internet
creava noves oportunitats i reptes, semblava logic també crear un nou terme
que els agrupés i els definis. Aixi va néixer el terme de salut en linia, que re-
presenta 'oportunitat de nous desafiaments per a millorar 'atenci6 sanitaria
fent Gs de les tecnologies de la informacio i de les comunicacions -TIC-, es-

pecialment d'Internet.

Aquests "nous" desafiaments per a la industria de la tecnologia d'informacio
de la cura medica es basen en les potencialitats del comer¢ electronic en el
sector de la salut, i les hi apliquen. En concret, i segons Eysenbach (2001):

e La capacitat dels pacients per a interactuar en linia amb el sistema sa-
nitari (a partir de l'abreviatura de l'expressié B2C, business to consumer:
d'empreses a consumidor).

e La possibilitat de transmissio d'informacio6 entre institucions sanitaries (a
partir de l'abreviatura de 1'expressié B2B, business to business: de negoci a
negoci).

e Les noves possibilitats de comunicacio d'igual a igual entre usuaris del sis-
tema (a partir de 'abreviatura de I'expressio C2C, consumer to consumer: de

consumidor a consumidor).

No obstant aix0, el significat precis del terme salut en linia varia en funci6 del
context en que s'utilitza. En un article de Hans Oh i altres del 2005, es troba
un registre de 51 definicions publicades en la literatura cientifica fins a la data,
i determina en quins contextos o periodes ha estat usat. I és que el terme salut
en linia abasta un conjunt de conceptes diferents, com la salut, la tecnologia, el
comerc... Les 51 definicions publicades inclouen termes de salut i tecnologia,

amb diferent grau d'emfasi. En un sentit més ampli, el terme caracteritza no

Article d'Eysenbach

El titol de l'article és "What is
e-health?", i va ser publicat el
2001 en la revista Journal of
Medical Internet Research (vol.
2, num. 3, pag. 200).

Article de Hans Oh

Hans Oh i altres (2005).
"What Is eHealth (3): A Sys-
tematic Review of Published
Definitions".
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solament un desenvolupament tecnic, siné també una manera de pensar, de
projectar-se a través de la Xarxa, una actitud per a millorar la cura medica fent
as de les TIC, com ja va ser avancgat en la introduccié d'aquest modul.

Eng proposa el model de les 5 C sobre funcionalitats i potencialitats de la salut
en linia (contingut, connectivitat, comunitat, comer¢ i cura) (Eng, 2001). Ey-
senbach, per la seva banda, enumera les 10 E essencials, i en destaca eficiencia,
expansio, etica i equitat (Eysenbach, 2001).

La nostra proposta és utilitzar la definici6 del grup EHTEL (European Health
Telemedicine Association), atés que recull, en gran manera, les aportacions

dels autors anteriors.

Segons aquesta definicid, "la salut en linia significa aplicar les noves tecnologies electro-
niques i de baix cost, com la relacié per Internet, les xarxes avancades i nous enfocaments
de disseny, en l'atenci6 sanitaria. En la practica, implica no solament I'engegada de no-
ves tecnologies, siné també un replantejament fonamental dels processos assistencials,
emprant les comunicacions electroniques i el suport informatic en tots els nivells i per
a totes les funcions, dins del servei mateix d'atencio sanitaria, i també en la seva relacioé
amb proveidors externs. Salut en linia és un terme que implica més una manera de treba-
llar que 1'as d'una tecnologia especifica".

No obstant aix0, noves oportunitats sociotecnologiques criden a la porta. Els
sistemes personals i la salut ubiqua (uHealth) prendran aviat el relleu (Alonso,
Colomé i Saigi, 2008), i configuraran un amplissim ventall de possibilitats i
capacitats per a la interacci6 personal, social i ambiental, la tracabilitat perma-
nent dels pacients i els escenaris on se situen, 'actuacio sota el paradigma Aml
(intel-ligéncia ambiental) que facilitara la gestié automatitzada de l'entorn, les
situacions emergents... En definitiva, nous recursos per a la prestacié de ser-
veis assistencials en un "escenari continu", prioritzant l'atencié dels col-lectius
més nombrosos i predictibles del sistema de salut (fonamentalment, atencio
a cronics i dependents grans situats en la seva llar).

Molts d'aquests conceptes es poden visualitzar en el diagrama adjunt (Eysen-
bach) en el qual es representen els principals valors que s'associen, actualment,
al concepte de salut en linia, fins i tot medicina 2.0-3.0, i també nous concep-
tes i termes facilitats per la xarxa ubiqua Internet i la facilitat d'intercanvi del
Web. Entre altres, apomediacié (del grec apo, 'fora, lluny de'), que indica que
una part de la informacio i, per tant, de la intermediacio (del llati inter, 'entre'),

no flueix a través dels dispositius sanitaris convencionals.

L'apomediacio també suggereix que els dispositius sanitaris han de mantenir, i
posar "a disposici¢" dels pacients, alternatives d'informaci6 o accés, que donin
resposta a necessitats diverses, que transcendeixen, o poden superar, la classica
relaci6 presencial pacient-professional. Penseu, com a evidéncia, que son els
pacients mateixos els que ja estan prenent nombroses decisions relatives a
la seva salut (per exemple, anar a urgencies, medicar-se, cridar a un telefon
d'atenci6 emergent...).

Exemple d'apomediacio.

Google és un exemple signifi-
catiu d'apomediacio.
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Consumer / Patient

Full paper will appear as:
Gunther Eysenbach. Medicine 2.0
J Med Internet Res 2008 (in press)
http://dx.doi.org/10.2196/jmir.1030
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Salut en linia i principals serveis i caracteristiques disponibles. Font: Eysenbach-Medicine 2.0.

1.3. Telesalut

El significat de telesalut abasta un concepte molt ampli que hauriem de pre-
sentar des d'un punt de vista etimologic. Es tracta d'un terme compost que
incorpora, d'una banda, activitats relacionades amb la salut, i d'una altra, ser-
veis a distancia (tele).

Telesalut

"L'as de les tecnologies de la informaci6 i les comunicacions, que inclou una varietat
important de dispositius electronics, per a fer les activitats de serveis com la interaccio6
metge-pacient, I'educaci6 i la prestacié de serveis d'informacié destinades a incrementar
la qualitat dels diagnostics, els coneixements medics, i, finalment, els tractaments".

Informe de la Societat Espanyola d'Informatica i Salut (SIS)

El terme telesalut, que, sovint, s'usa per a cobrir una definici6 més extensa que
l'assistencia sanitaria "a distancia", esta molt relacionat amb la telemedicina,
encara que el seu abast conceptual és molt més ampli, en el sentit que salut
es refereix a tot el context de l'estat en que es troben els pacients, o, més am-
pliament, els ciutadans. En aquest sentit, parlar de salut és no solament parlar
de la manca (malaltia), sin6 també de la possessio (benestar); per contra, la

medicina esta més univocament lligada a la manca de salut (malaltia).

Aquesta precisioé sobre el concepte salut, entés en la seva maxima extensio,
permet parlar, actualment, tant de "telesalut" com de "telebenestar", reconei-
xent que cada vegada hi ha col-lectius més nombrosos de ciutadans pacients
la principal preocupacio i interes dels quals és el manteniment d'un estat salu-

dable de vida, sobretot en edats avancades, i en l'escenari de la propia llar. Tots
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aquests conceptes seran desenvolupats, més endavant, en descriure l'entorn

AAL (ambient assisted living), important iniciativa europea que pretén avancar

en la disponibilitat i provisié dels serveis oportuns.

1.3.1. La salut i les tecnologies de la informacio i les
comunicacions

L'evoluci6 de les tecnologies de la informaci6 i les comunicacions (TIC) per-
met aplicar conceptes de globalitat, connectivitat i interoperabilitat a les orga-
nitzacions sanitaries, i facilita reprendre nous escenaris d'aplicaci6 a partir de
models organitzatius postulats des de fa temps, i inviables fins ara (per exem-
ple, l'atenci6 centrada en 1'usuari, el continuum assistencial, el disease mana-
gement...), i albirar el tractament integrat, globalitzador i "continu" de tot el
procés d'atenci6 sanitaria (amb el seu ampli conjunt de procediments admi-
nistratius, funcionals, gerencials, pronostics, diagnostics, tractaments, gestio
de dades cliniques, formacio i educacio sanitaria...) mitjancant la utilitzacio
de les xarxes de comunicacio i sistemes integrats d'informacié (Palau, 2005).

I és que els sistemes sanitaris, com a sistemes sociotécnics, resulten de la in-
teraccié, d'una banda, de l'organitzaci6 assistencial amb la poblacié i, d'un
altra, amb les TIC. Per aixo0, la seva evolucié dependra, en gran mesura, del
desenvolupament de les TIC, que hauran de donar resposta a les exigencies
pera satisfer més demanda de serveis de salut, en termes de qualitat, eficiéncia
i continuitat assistencial, per a convertir-se aixi en la columna vertebral del
sistema sanitari (Cubi Montforta i Faixedas Brunsomsb, 2005).

Parlar de medicina a Internet implica parlar de 1'is de les tecnologies de xar-
xes digitals i de dades multimedia per a la practica medica, amb la seva con-
segiient aportacié d'un escenari continu i ubic, que transcendeix limitacions
classiques, com el temps, la distancia i la ubicaci6.

La medicina ha seguit de prop el ritme de desenvolupament de les telecomu-
nicacions. El telefon, la televisio6 i els enllacos per satel-lit s'han aprofitat per a
s medic des del primer moment de la seva introducci6. Ja al comencament del
segle XX, es concebia la medicina a distancia com la transmissi6é d'informacio
en diferents activitats d'atencio a la salut mitjangant sistemes de comunicacio.
Es tenen referéncies de 1'as de sistemes de radiotelegrafia el 1920, als paisos
nordics i a Italia, que per aquell temps s'utilitzaven per a prestar assisténcia

maritima.

Igualment, és important recalcar 1'as que ha fet la medicina de les aportacions
de les tecnologies de la informaci6, en si mateixes, amb el seu amplissim con-
junt d'utilitats basades en la gestié informatica de la informaci6 (bases de da-
des, biblioteques digitals, bases documentals...) sense les quals és practicament
impossible imaginar el funcionament d'una organitzacié com la prestadora de

serveis de salut.

April

1924
Over 200 Ulusirations

ADI[. 25 Cem‘s

tod by H.GERNSBACK

THERADIO DOCTOR -Maybe!

Primera sessi6 de telemedicina
"iconografiada" (1924)
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Finalment, un altre element important que cal considerar és 'aportacié de les
TIC a l'organitzacié dels processos assistencials, entesa en el seu ambit admi-
nistratiu i funcional. Avui, és igualment inimaginable l'existéncia d'una orga-
nitzacid, com la sanitaria, sense el concurs de tot tipus de recursos pera orga-

nitzar el sistema, els seus actors i serveis.

Aquest conjunt d'aplicacions dels sistemes d'informacié per a la salut
s'organitzen, habitualment, entorn dels models i subsistemes segiients, referits
tant a la part administrativa i funcional, com la clinica o departamental (arees

de treball especialitzat):

Sistema d’administracid Sistema d’informacié Sistemes d’informacié
de pacients clinic departamental

Organitzaci6 de les aplicacions dels sistemes d'informacié. Font: elaboracié propia.

1.3.2. Experiéncies de medicina a Internet

Les primeres experiencies de medicina a Internet van ser dirigides a la te-
leconsulta, i es van caracteritzar per unes aplicacions que proveien serveis
d'accés a bases de dades principalment informatives, Al principi, els destina-
taris d'aquest recurs eren fonamentalment els professionals, pero, actualment,
és el consumidor (ciutada) I'objectiu preferent de les principals fonts de con-
sulta pera obtenir informacio6 de salut.

Teleconsulta

S6n serveis basats en la utilitzaci6é d'equips i una plataforma d'aplicacions que permeten
comunicar, de manera interactiva, dos extrems en una xarxa. Seria el concepte client-pro-
veidor, i emula l'acte classic assistencial presencial, utilitzant la Xarxa.

Ja s6n milers de llocs® en el World Wide Web els que ofereixen informacié so-
bre temes de salut. Milions de persones a tot el mén busquen informaci6 sa-
nitaria a la Xarxa, sobre malalties i els seus tractaments, terapies i estils de vida
saludables, sobre medicaments i mesures diverses de prevencio6 i diagnostic, i
que participen en debats amb altres consumidors. S'estima que uns 30 milions
d'usuaris busquen informacio de salut a Internet. Alguns llocs web permeten
als consumidors avaluar els riscos per a la seva salut, la gestié de condicions
mediques croniques i la compra de productes relacionats amb la salut.

(S)Aquests sistemes, que coneixem
com a plataformes, pagines web
etc., estan essent utilitzats a Inter-
net per a arribar a un public més
ampli i enllacar importants sectors
de la poblacié, amb informacié es-
pecialment adaptada a les seves
necessitats.
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La xarxa d'Internet també permet als consumidors plantejar preguntes als pro-
fessionals de la salut, consells medics, i sol-licitar segones opinions per mitja
de consultes virtuals, mitjancant el correu electronic, els forums i el xat.

Pagina web

Per a més informacio, consulteu el Projecte Internet Catalunya (PIC), la investigacié Mo-
dernitzacio tecnologica, canvi organitzatiu i servei als usuaris en el sistema de salut de Catalu-
nya, capitol III ("Internet, salut i societat"), a http://www.uoc.edu/in3/pic/esp/salud.html.

En els altims dos anys, a més, les possibilitats d'intercanvi d'informacié que
estan aportant les eines del Web 2.0, com els blogs, els wikis, YouTube, etc.,
estan ampliant encara més l'interés dels usuaris d'Internet per temes relacio-
nats amb la salut i el benestar.

Les TIC constitueixen també una eina fonamental de suport a les activitats
dels professionals facultatius, tant en I'ambit assistencial com biomedic, faci-
liten nous instruments i generen noves cultures de treball. Les possibilitats
que s'obren per al treball en col-laboracio, dins del context actual de les noves
formes de treballar a Internet (blogs, wikis, agregadors, etc.), son nombroses

i impactants. Un exemple d'aixo és la base de coneixement a partir d'un wiki

que ha estat creada amb 1'esfor¢ de col-laboraci6 de professionals facultatius®.
El fet que hagi estat creat pels professionals facultatius mateixos dona fe del
control de qualitat i del contingut, assumpte que és un dels grans problemes

de la informacio sanitaria puablica en xarxa.

Un altre exemple és Medworm: RSS aggregator’, que és un servei evolucionat
de les llistes de distribucié, amb informacié i resultats recents de recerca, al
dia, del que hi ha de nou en relacié6 amb un topic concret clinic o de salut.
Es tracta d'un agregador (RSS), i esta destinat tant als professionals facultatius

que es dediquen a la recerca com al public en general.

RSS

RSS, de really simple syndication, és part de la familia dels formats XML desenvolupat,
especificament, per a tot tipus de llocs que s'actualitzin amb freqtiencia, i amb el qual
es pot compartir la informacio i usar-la en altres llocs web o programes. Aixo s'anomena
redifusio o sindicacio.
Per mitja del servei UK: directory of Health Self-Help Groups®, la infraestruc-
tura informacional del qual la proporciona el servei public NHS (Nacional He-
alth Service), els pacients mateixos comparteixen amb altres pacients conei-

xements sobre la seva malaltia o tractament.

Una experiéncia similar la trobem en la plataforma e-Catalunya, una inicia-
tiva de la Generalitat de Catalunya dirigida, d'una banda, a comunitats pro-
fessionals que treballen conjuntament (com professionals facultatius, educa-
dors, mediadors familiars, etc.), i de l'altra, a les xarxes ciutadanes forma-
des per col-lectius diversos (pacients, estudiants, artistes...) amb necessitat

d'intercanviar opinions i gestionar el coneixement sobre la salut.

(4)Ganfyd: medical knowledge
base, o Wikipedia per als pro-
fessionals facultatius, a http://
www.ganfyd.org.

Sk http://www.medworm.com.

©Fn http://www.equip.nhs.uk.

Pagina web

Per a més informa-

ci6, consulteu: http://
ecatalunya.gencat.net/por-
tal/index.jsp.
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Es en aquest context on es desenvolupen les experiéncies incloses en el con-
cepte telemedicina. Per a aix0, ens ajudarem del quadre sinoptic elaborat pel
grup europeu EHTEL, on podem veure clarament les aplicacions de la teleme-
dicina situades a l'area "aplicacions cliniques", encara que la telemedicina tam-
bé engloba aplicacions relacionades amb les altres arees del quadre.

o

Clinical Applications Healthcare Professional Public Health | LifeTimeHealth Plan ‘
Continuing Education Information |
| | & Education

e — | Longitudinal, Personalised,

(telemedicine) Doct Healthcare Event
Store & Forward octors Schools Recording Throughout Life
Video Conferencing | (Conception to Death)
| N | Plus |
urses . "
Tol Universities Genomic, Socio Economic
elecare | | & Environmental Data
| Leading To: |
Allied Healthcare . -
Telematics Professionals General Public e'P'\I:;g:;'Ion
| Regional
Cinioal Decicion Maki | | Global
inical Decision Making ; .
Support Software Healthcare Health-On-Line Leading To:
Administrators Websites

| Improved Health
for all

Vital Signs Monitoring

Quadre sinoptic sobre salut en linia elaborat pel grup europeu EHTLE. Font: Position Paper for the Development
of eHealth Europe (http://www.ehtel.org/shblob.asp?WCl=ShowD&F=english/dti57428/PROEHTEL-Del_08-
T2.1_format_new_electronic-2004.04.19.pdf).

| Medical Technicians

Finalment, aquesta breu descripci6 d'experieéncies de medicina a Internet, emi-
nentment associada a l'activitat de serveis professionals telematics a pacients,
seria incompleta si no revisés la dinamica actual en que es troben immersos
tots els sistemes d'informacio per a la salut (administratius, funcionals, clinics,
departamentals, gesti6 del coneixement...) el desenvolupament dels quals és
plenament compatible amb el Web, i operen a Internet.

Tots els recursos dels sistemes d'informaci6 (SI) per a la salut sén actualment
operatius sobre Internet, i faciliten 1'accés a tot tipus d'usuaris autoritzats, ga-
rantint la conseqiient "ubiqiiitat" del sistema. Fins i tot, aquells procediments
que requereixin l'actuaci6 del pacient mateix podran ser objecte d'intervencio
per mitja del Web, com ¢és, per exemple, la sol-licitud d'una cita medica.

L'esforg fet pels proveidors de SI per a la salut per a adaptar les seves SI als
requisits del Web, i l'accés opcional de tot tipus de tecnologies informatiques i
sistemes operatius, ha estat considerable i ha consolidat tot un seguit de con-
ceptes que ja son de compliment obligat per a garantir 1'operaci6é en una xarxa
"oberta":

e Interoperabilitat entre sistemes, garantida per 1s de "sistemes oberts" i
aplicacions implementades de manera centralitzada, operant com a serveis
d'aplicacions accessible pels clients usuaris. La demanda d'interoperabilitat

transcendeix, amb tot, aquests simples components fisics i de tecnologies
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de la informacio, i requereixen la disponibilitat de recursos d'intercanvi
"funcional”, "semantic", "conceptual”, sense els quals les persones, els pro-
grames informatics, les bases de dades i els rols funcionals poden arribar a
no entendre's, encara que si que ho facin els computadors (fisicament).

e Estandarditzacié dels continguts de la informaci6 clinica, basicament la
correlacionada sobre el context de la historia clinica i els seus reposito-
ris basics d'informaci6é (dades de pacients, actes i resultats assistencials,
procediments com sol-licitud d'exploracions, prescripcié de cures o trac-
taments...), 1'accés dels quals esta disponible a partir de la utilitzacio, per
part dels usuaris, de l'estaci6 de treball clinic (ETC).

e Estandarditzaci6é de l'estructura conceptual i semantica de la informacio,
codificada d'acord amb protocols préviament consensuats i universalment
operatius (HL7, THE...).

e [Estandarditzaci6 dels formats d'informaci6, basicament la referida a resul-
tats convertibles en "objectes documentals", com sén les imatges mediques
o els signes vitals (Dicom, Vital).

e DPossibilitat eficient d'externalizacion de serveis, fins i tot dels sistemes
d'informacié mateixos, als quals s'accediria (a programes, interficies, da-

des...) via serveis d'aplicacions operatius a Internet.

Podem concloure que, actualment, tota I'organitzaci6 i informacié de proces-
sos i resultats medics és operativa a Internet.
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2. La telemedicina: definicio, components, serveis i
aplicacions rellevants

2.1. Telemedicina: definicid

La telemedicina és la utilitzacié de les TIC, per part dels professionals
sanitaris, per a la transferéncia d'informacié medica valida amb finali-
tats diagnostiques, preventives, terapeutiques i educatives, amb la fina-
litat de millorar la salut de les persones i de les seves comunitats.

Entre les diferents arees que configuren l'extens mosaic de la salut en linia, la
telemedicina (TM) és, sens dubte, una de les que desperta més interes, fins a
I'extrem de ser identificada, moltes vegades, com a component gairebé exclu-
siu del paradigma de salut en linia.

Actualment, és tan important l'impacte de les TIC en la salut, i més especifi-
cament, la practica d'activitats mediques "a distancia" (telemedicina), que un
gran nombre d'organitzacions i associacions, tant governamentals com priva-
des, presenten diferents aplicacions que es poden emmarcar en el concepte i
contingut genéric de la TM.

Possiblement, 'aproximaci6 al concepte de TM proposat per 'OMS és la que
permet una millor visi6 global, i també la possibilitat d'incloure els nous cri-
teris de salut sense perdre de vista els elements basics del sistema, és a dir, les

persones i els professionals.

Distribucié universal Intercanvi d’informacié
de serveis de salut per a diagnostic, tractament,
prevencid, recerca

Us de TIC: tecnologies

de la informacié Educacio6 continuada
i la comunicacio de proveidors de salut

Innovacié Optimitzacio
tecnologica professional

.Equitgt ) Qualitat ¢
* | eficiencia i futur

Compendi d'objectius i principals contribucions de la practica telemedica. Font: elaboraci6 propia.

La definici6 de la TM esta subjecta als canvis que introdueixen les TIC en les
innovacions mediques, fet que dificulta aconseguir un consens en la comuni-

tat cientifica i académica, quant a la seva definicié. D'altra banda, la pluridis-
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ciplinarietat intrinseca del terme comporta, a més, facetes amb visions parci-
als (Del Pozo i Salvador, 2001) motivades, moltes vegades, pel diferent "enfo-
cament" professional del tema, que pot estar generat tant des del costat de la
medicina com, si s'escau, des del de la tecnologia, i en aquest altim cas, les
alternatives dels sistemes d'informaci6 o les comunicacions.

Pero, encara que no hi hagi consens universal entre els experts en TM sobre
els seus components propis que la distingeixin d'altres formes de prestar assis-
téncia sanitaria (Norris, 2002; Field, 1996; Monteagudo i altres, 2005; Telerne-
dicine glossary, 2002), sembla inqiiestionable que qualsevol definicié de la TM
ha d'incloure tres elements basics:

e La utilitzacio de les TIC
e La distancia fisica entre els diferents participants
e La prestacio d'algun tipus d'assistencia relacionada amb la salut

Enrique Palau (2001) considera la TM com una nova forma d'organitzaci6 dels
recursos i de la provisi6 de serveis sanitaris i alternatius als modes tradicionals
d'assistencia (continuum assistencial, I'acostament de 1'atenci6é a l'entorn del
pacient, o la gestié de malalties croniques), a la recerca de l'eficiencia i la qua-

litat dels serveis i orientada a les necessitats de 1'usuari en el ciutada.

Per tant, no parlem de TM com a tecnologia, sin6 de TM com una nova manera
d'organitzar recursos, processos, protocols, i de practicar l'atencio sanitaria. En
definitiva, la TM abasta noves formes organitzatives necessaries per a l'accés als
serveis sanitaris des de llocs remots i aillats, o I'accés a recursos de diagnostics
o al coneixement d'especialistes des de qualsevol punt.

La telemedicina, en una visié més amplia, pot racionalitzar les despeses gene-
rals d'administracié associades a l'atencié de la salut, millorar la salut de la
poblaci6 del pais i l'equitat de la prestaci6, incorporar nous proveidors de cura
de salut, i donar lloc a noves perspectives i potencialitats.

La practica telemedica abasta diferents tipus de programes i serveis que es pres-
ten per al pacient o professional que l'atén. Cadascun d'aquests serveis pot in-
cloure diferents proveidors. Els serveis propiament funcionals, és a dir, aquells
que executen una funcio relacionada amb la salut, estan suportats pels serveis
tecnologics oportuns. Aquesta barreja de possibilitats tecnologiques i recursos
funcionals aplicats és inherent a la practica telemedica com, per exemple, la
videoconferéncia implicada amb la telepreséncia, la transmissio d'imatges fi-
xes o dinamiques, els portals de pacient, la vigilancia a distancia dels signes vi-
tals (monitoratge), I'educacié médica i d'infermeria continua a distancia, etc.,

i seran objecte de descripcié en una unitat més endavant.
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Tot aquest conjunt d'elements configura els que definirem indistintament,
d'ara endavant, com una xarxa de telemedicina, o xarxa prestadora de serveis
medics "a distancia", o xarxa de serveis medics telematics...

Igualment, és important precisar la utilitzacioé habitual del terme teleassisten-
cia, com a alternativa o complement a telemedicina. Es conegut que el concepte
assistencia té més abast que el de medicina, i podia donar millor cobertura a la
prestaci6 de serveis (de salut o benestar) relacionats amb I'espai "no sanitari",

en el qual s'inclouen maultiples escenaris, com és la llar.

Finalment, i en relacié amb aquests conceptes descriptius, també es parla del
segient:

¢ Telemedicina social (teleatencié medica en 1'espai social o els seus esce-

naris, com la llar, resideéncies de gent gran...).

e Teleassistencia medica (referida a la prestacié de serveis medics "a distan-

cia", fins i tot, i preferentment, en l'espai social).

e Teleassistencia social (que enquadra els serveis propiament socials com

vigilancia, alarmes...).

En tots els casos, parlar de telemedicina o teleassisténcia és parlar de serveis de
salut practicats a distancia, a pacients situats en l'espai sanitari o social, i en
qualsevol dels seus possibles escenaris, proporcionats per diferents proveidors,
publics o privats, tant dins de I'ambit de les prestacions sanitaries, com socials
o la seva convergencia (sociosanitari).

2.2. Telemedicina: components d'una xarxa telemedica

Es descriuen, a continuaci6, els principals components que configuren una
xarxa de telemedicina, a I'efecte de normalitzacié conceptual.

2.2.1. Nodes principals de les xarxes i els seus actors

Les xarxes de telemedicina estan configurades per diferents nodes que relaci-

onen:

¢ Pacients, als quals es dota de recursos instrumentals (terminals) i telema-

tics (xarxes) per a la valoracio clinica "a distancia".

¢ Professionals assistencials, als quals es dota de terminals per a la conne-
xi6 a la xarxa assistencial que actuin mitjancant activitats consultants (de-
mandants de suport diagnostic) o consultors (prestadors d'ajuda diagnos-

tica).
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¢ Professionals logistics que mitjancen els processos (administratius, fun-
cionals...) des del centre de coordinaci6 de la xarxa.

Monitoratge Mesura Centre de trucades Gestié administrativa
continua/ocasional i respostes i funcional
[ ]

_Consulta Node - centre Gesti6 de dades assistencials
N2 L coordinador

| Formacié/informacio pacient W Avaluacié de dades

Presa de dades Nodes

professionals

consultants

| Formacié/informacié

Formacié/informacié

Visié global de I'escenari telemedic amb els seus nodes principals, actors, terminals de treball i serveis funcionals habituals. Font:
elaboracié propia.

2.2.2. Objectius funcionals principals

Es de sobres conegut que les xarxes telemédiques plantegen un horitzé funci-
onal que optimitza o, fins i tot, possibilita, determinades prestacions assisten-

cials que son valides per al segiient:

e Ajudar al diagnostic "a distancia" mitjancant la telepresencia/teleconsulta
dels professionals i l'intercanvi dels resultats medics (imatges, dades, me-
sures...) procedents de les exploracions efectuades durant l'acte telemedic
o en altres episodis o actes assistencials.

e Facilitar als pacients de la xarxa diverses telecures (vigilancia, monitoratge,
mesures, actuacions com alarmes...).

Diagnostics i cures "a distancia", sén, en conseqiiéncia, objectius preferents de

les modernes xarxes de telemedicina/teleassisténcia.

En relaci6 amb els diagnostics, es reconeix que el seu ambit preferent és l'espai
sanitari, mentre que la prestacié de cures és indistinta en tots dos espais, sa-
nitari o social (sociosanitari), encara que assistim a una demanda cada vega-
da més gran de prestacio de cures en l'ambit de la llar, atesa la prevalenca de

multiples malalties i situacions, com sén les croniques i la dependéncia.
2.2.3. Escenari global

La telemedicina esta fent evolucionar els serveis assistencials per la seva con-
tribuci6 a la prestacié universal i equitativa de diagnostics i cures, en un tnic
escenari assistencial virtual que supera els limits tradicionalment establerts
entre els seus espais (sanitari, social, sociosanitari) i nivells (per exemple, en

sanitari: basic, especialitzat...) o escenaris (per exemple, en social: domicili...).

Les multiples "opcions" i "combinacions" possibles dels seus actors (professio-
nals i pacients), ubicacions (espais, escenaris...), entorn (ambient), es poden
apreciar en el diagrama segtient:
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Escenaris
Espai especialitzats

—
sanitari I
Escenaris
basics

Ciutadans T & Professionals
pacients P assistencials

Escenaris
— socials
Espai I
[

sociosanitari

Escenaris
domiciliaris

Actors, espais i escenaris assistencials. Font: elaboraci6 propia.

2.2.4. Propostes funcionals per a l'espai sanitari: "optimitzacio
dels recursos'"

L'eficacia i coordinaci6 de l'actual espai sanitari i els seus diferents nivells as-
sistencials (atencié primaria, atenci6 especialitzada, atenci6 ambulant i emer-
gent) requereixen tant la plena integracié com la potenciacié de l'intercanvi
o derivaci6 d'alguns dels seus serveis i pacients a "nous" escenaris assistencials
en els quals poden operar, fins i tot, "nous" professionals. La seva aportacio

contribuira al segilient:

e Descongestionar els serveis de salut

e Reduir els costos de la prestaci6 assistencial

e Optimitzar 1as dels recursos especialitzats

e Potenciar la confianca i seguretat en el sistema d'atenci6

Es poden prestar serveis teleassistencials a pacients sanitaris aguts (postcirur-
gia, hospitalitzacié domiciliaria...), critics (intensius...), 0 cronics (respirato-
ris, cardiovasculars, dependéncies), els quals estan posicionats a qualsevol area
integrada dins d'un espai sanitari "ubic" (hospitals d'aguts, "a domicili", emer-
gencies...).

2.2.5. Propostes funcionals per a l'espai sociosanitari: preséncia

en un escenari preferent

L'espai sociosanitari reuneix totes aquelles persones que necessiten prestaci-
ons sanitaries professionals (atencioé de salut) o socials (ajuda per a desenvo-
lupar-se en la vida quotidiana), i sén rellevants les cures i l'atencié prestada
per "nous professionals" (situats en centres de trucades/respostes, els curadors,

vigilants...), i també la familia mateixa.

L'envelliment de la poblacid, les malalties croniques, la discapacitat, el des-
membrament dels nuclis familiars tradicionals..., generen col-lectius de ciuta-
dans pacients, que son cada vegada més amplis, i les necessitats assistencials
dels quals pressuposen el consum actual més gran de recursos sanitaris.
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Les residencies assistides, els centres sociosanitaris (geriatrics, psiquiatrics...),
de llarga estada, penitenciaris, unitats d'emergencia, domicilis tutelats o cor-
rents, son exemples d'escenaris socials on se situen aquests col-lectius, els quals
el projecte de teleassisteéncia pot ajudar mitjancant recursos telematics.

2.2.6. Disponibilitat d'un "nou model" funcional

Els procediments teleassistencials permetran que els professionals (tradicio-
nals o "nous professionals"), puguin fer I'atenci6 local o remota de pacients des
de qualsevol espai, escenari o nivell assistencial, de manera directa o recolzats
pels "nous" centres de coordinaci6 teleassistencial, que organitzen l'activitat
professional, i que poden prestar determinats serveis (presa de dades i mesu-
res, filtratge de la informacio, prescripcié de cures basiques, televigilancia...),
recomanats per a determinades malalties concretes i la seva vigilancia conti-
nua, com malalts cronics, pal-liatius, grups de risc, posthospitalitzacio... Es pot

apreciar en el diagrama segiient:

!

l

4 4
. Cent
_ | Espaie || Comres
Pacient sociosanitaris basi atencio
sociosanitari asics sanitaria
I I
—| Domicilis | | Hospitals

Centre de coordinacio

Atencio
remota

Nou model funcional assistencial. Font: elaboracié propia.

2.2.7. Components tecnologics de les xarxes

La dotaci6 i les necessitats tecnologiques d'una xarxa de telemedicina i tele-
assistencia requereixen la disponibilitat de components de maquinari i pro-
gramari integrables dins de xarxes telematiques convencionals (ADSL...), que
garanteixin, igualment, la integracié de components externs que operin sota
estandards (informatics, instrumentals, telematics...). Son:

e Les terminals de pacient

e Les terminals professionals

e El centre de coordinacié amb el seu programari per a la gestié global de

l'entorn

e La xarxa telematica corresponent

e [Els serveis d'integracié amb altres entorns d'informacié
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Les terminals de pacient

Les terminals de pacient faciliten 1'aplicaci6 modular d'una o diverses funcio-
nalitats (serveis) i es classifiquen en els tipus segiients:

¢ Monofuncionals, dedicades a una tnica funcionalitat que, habitualment,
és la mesura o el monitoratge "ocasional" o "continu" d'algun parametre

propi de l'especialitat o el pacient teleassistit.

e Multifuncionals que integren multiples funcionalitats, basicament mesu-
ra i monitoratge, telepresencia mitjancant AVCF (audiovideoconferéncia)

i navegacié web.

I, si es considera la seva capacitat per a 'obtencié de mesures, les terminals es
classifiquen en el segiient:

¢ Monoparamétriques, que mesuren exclusivament algun signe vital
d'interes (ECG, pulsioximetria, glucometria, pes...).

e Multiparamétriques, que mesuren conjunts de signes vitals (pulsioxime-
tria, temperatura, pressio arterial, ritme cardiac, ECG, ritme respiratori, es-

pirometria, hematocrit...) mitjancant moduls de mesures.

Les mesures s'obtenen mitjangant el concurs de sensors, components basics
que, en contacte amb un component/procés biologic o ambiental, son capacos
de parametritzar indicadors que responen a qualitats o propietats de 1'objecte
mesurat. Els sensors poden operar de manera individualitzada o inclosos en
xarxesde sensors, el conjunt dels quals permet 'obtencié de multiples para-
metres relacionats amb multitud de propietats o circumstancies dels pacients.

A continuaci6, es mostra la sintesi d'aquests parametres:

Parametritzacié personal biométrica | Sensors per a valoracié generalista de |'estat e Estat de

. .z Y . . Ay lut
del pacient (tensi6, pulsioximetria, pes, tem- ety
peratura, activitat, orientacio...)

d
personals

Estat
de patologies
concretes

Sensors per a valoracié especifica d'una malal-
tia de l'escenari preseleccionat (glucometria,
coagulometria, Ecg, motilitat ocular...)

Geoposicid
de persones
i objectes

Parametritzacié geoposicional Sensors geoposicionals (posicionament, ori-
personal o d'objectes relacionats entacid, tracat i correlaci6 d'objectes d'interes
mitjancant RFID o tecnologies equivalents...)

Monitoratge personal. Font: elaboracié propia.

Ajudes a la mobilitat de discapacitats, si escau

Parametritzacié ambiental Sensors per tracabilitat de I'entorn ambiental i
domotic (temperatura, humitat...)

Sensors o dispositius per a vigilancia
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La manera d'actuar dels sensors es pot classificar, al seu torn, en invasiva o no
invasiva, en funci6 del procediment de l'actuacié, que pot ser independent i
indiferent per a l'usuari, o implica un cert nivell d"agressivitat" (per exemple,
una burxada).

Actualment, s'assisteix a una impressionant situaci6 d'innovaci6 i desenvolu-
pament entorn de l'area dels sensors personals i, complementariament, els
ambientals. En relacié amb els personals, son cada vegada més nombroses les
aportacions de tecnologies sense fil, de molt baix consum i grandaria, implan-
tables a la roba..., dotades amb connectivitats plenament estandarditzades i
autoconnectables (Bluetooth, Zigbee...), per a garantir la tracabilitat personal

de parametres biomeétrics, fins i tot bioquimics.

Una nova generacié de biosensors esta disponible per a ser implementada a
les xarxes de teleassisténcia de pacients, i la seva funcionalitat és cada vegada
meés extensa per a ajudar a la necessaria mesura i monitoratge dels pacients
situats lluny de les institucions sanitaries, i, a partir de recursos d'intel-ligéncia
ambiental (AmlI) i el suport de centres de coordinacié que controlen tota la
dinamica del procés, generar les actuacions i els fluxos d'informacié i treball
que es considerin oportuns; entre altres, la demanda d'actuacions personals,

objecte del node segiient.

Gracies al concurs dels sensors i les seves xarxes, es pot assegurar 1'eficiéncia
de nombrosos processos telematics d'atencio a la salut, ja que es disposa d'una
tracabilitat permanent de l'entorn global en que es desenvolupa la vida i acti-
vitat del pacient, i, a partir dels indicadors obtinguts en els processos de me-
sura de parametres i constants (personals o de l'entorn), és possible engegar
tot tipus d'actuadors, fins i tot automatitzats, per al control domotic, la in-
formaci6 a tercers (emergencies...), el subministrament de farmacs, els serveis
telematics de salut... Es representa en el diagrama segiient:

Tragabilitat del pacient i el seu entorn-actuacio
Vigilancia
e I Intervencié

Ambientals Socials 3 \ ) ' Control

Tracabilitat global de I'entorn assistencial: monitoratge i actuacié. Font: elaboracié propia.

Les terminals professionals

Les terminals professionals faciliten 1'accés dels professionals a les dades dels
pacients de manera autonoma i independent de l'escenari on es fan, la xarxa

disponible i la ubicaci6 del sistema d'informaci6. Gracies a Interne i el Web i
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les tecnologies mobils, el medi professional és ubic, i facilita 1"'escenari global
virtual assistencial", des del qual es poden prestar nombrosos serveis funcio-
nals, com interconsulta, teleconsulta...

Inclouen el definit com a lloc clinic teleassistencial, que es configura per a
editar o visualitzar la historia assistencial electronica i el seu curs d'evolucio
assistencial (conjunt de dades de pacient, episodis assistencials, actes assisten-
cials i resultats de les proves fetes).

El centre de coordinacid

El centre de coordinaci6 regula:

e El servei administratiu i logistic de tota la xarxa teleassistencial, i els seus
diferents components, mitjancant la gestié de les seves bases de dades i
dels processos d'interrelacié entre actors, tecnologies i temps.

e El servei d'accés, importaci6, arxivament i custodia (hosting) de les dades
registrades en els diferents esdeveniments del procés assistencial.

¢ FEl manteniment centralitzat de l'aplicaci6 accessible a les diferents termi-
nals mitjancant serveis de tipus ASP.

El centre de coordinaci6é proporciona els serveis administratius i logistics de la
xarxa teleassistencial i els seus diferents actors (professionals i pacients) mit-
jancant la gesti6 de les seves bases de dades (de professionals, pacients, ter-
minals, agendes...), de recursos per a l'establiment de processos d'interrelacié
entre aquests mitjancant 'arquitectura web centralitzada.

L'arquitectura d'informaci6 ofereix tres moduls de treball:
e Modul administrador/configurador. Per a personal responsable de la
xarxa. Permetra:

— Configurar usuaris i els seus identificadors segurs.

- Definir nivells d'accés d'usuaris a dades administratives o assistencials
de pacients, capacitat creadora de continguts per a obertura, modifica-
cig, tancament, esborrament, emissié d'informes i captura d'objectes
d'informacio.

— Definicio de les taules d'especialitats, diagnostics...

— Llistes de professionals col-laboradors i les seves adreces IP propies.

— Definici6 d'exploracions/proves amb les seves categories i especialitats.
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Format d'informes, presentacié en pantalla, impressio i exportacio.

Registrar activitat i incidencies. Auditoria permanent de l'entorn.

e Modul administratiu. Per a personal no especificament assistencial. Po-

dra fer les accions segiients:

Alta de pacients (manual, manual amb accés a dades en HIS o auto-
matica).

Gesti6 del modul de cites de sessions telemediques entre el pacient i
el seu professional assistencial amb els col-laboradors remots.

Presa opcional de dades subjectives de pacients.

Modificaci6 de dades del pacient i visualitzacié de les modificacions.

Enviament d'informaci6 i informes al pacient i assistencial personal.

Obertura manual d'episodis assistencials en 1'arbre de la historia assis-

tencial.

Tancar/donar de baixa el pacient en el sistema. Reobertura de pacients.

e Modul assistencial. Per a personal assistencial qualificat. Permetra als pro-

fessionals:

La presa de dades subjectives, durant 'enquesta inicial, al pacient.
L'emissié del diagnostic provisional.

La sol-licitud d'exploracions i proves previstes pel procés telemedic.
L'adquisici6 dels resultats assistencials corresponents mitjancant ses-
si6 de telepreséncia, produccié o captura de resultats de signes vitals
(imatges estatiques, dinamiques, analitiques).

Informar de les proves.

La prescripci6 opcional de tractaments.

L'emissié d'un informe final.

L'obertura i realitzacié de sessions col-laboratives.
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La xarxa telematica corresponent

Atesa l'arquitectura Web/Internet de les aplicacions proposades, les condicions
de xarxa de telemedicina s'assimilen a les propies de la xarxa Internet i els seus

proveidors habituals.

Actualment, es considera que les disponibilitats existents son raonables per
a la practica habitual, sostenible i eficient, d'actuacions telematiques. La in-
corporacio de funcionalitats de tipus multimedia, basicament la videoconfe-
réncia i l'intercanvi documental de grans fitxers de dades (com, per exemple,
imatges mediques), son més exigents a 1'hora de demandar "amplada de ban-
da" d'intercanvi, i es veuran potenciats per la disponibilitat de protocols opti-

mitzats de treball, tal com proposa Internet 2.

Un altre aspecte que cal considerar, a I'hora de valorar la necessitat de xarxa,
és la metodologia funcional requerida per 'aplicaci6 (o servei tecnologic uti-
litzat); es poden distingir, sobre aquest tema, metodes sincrons o asincrons,
que permeten parlar de telemedicina sincrona i asincrona.

¢ Telemedicina sincrona quan la transmissid, en l'enviament de dades en-
tre l'origen i la destinacié (consulta i resposta), s'han de fer en el mateix
interval de temps. L'exemple més demostratiu son els casos de videocon-
feréncia, en que els dos punts en comunicacié estan interactuant en el
mateix espai de temps, i amb idéntics requisits. També es pot definir com
a telemedicina "presencial" o "en temps real". Requereix una amplada de

banda eficient i compensat en totes dues adreces.

¢ Telemedicina asincrona, en la qual la comunicacié que estableix la rela-
ci6 entre l'estacio que transmet i la que rep, no s'ha de generar necessa-
riament al el mateix temps, siné que és possible la comunicaci6 "en dife-
rit". En aquesta situaci6, no és necessari garantir comunicacions de gran
rendiment i seguretat, ni tampoc la simetria o similitud de tots dos canals
de comunicaci6 ja que, habitualment, un node (especialment, la terminal
de pacient) requereix més amplada de banda per a ser transmissor de la
informaci6 nativa, mentre que l'altre node (per exemple, el professional)
retorna, a posteriori, continguts més reduits, com pot ser l'informe medic.
Aquest tipus de xarxa també es defineix com a telemedicina "no presen-
cial", "diferida", o "consultiva" (per la seva idoneitat per a la consulta di-
ferida).

Els serveis d'integracié amb altres entorns d'informacié

Una xarxa de teleassisténcia es projecta dins del sistema de salut corporatiu, i
per a aquest, per la qual cosa assumeix la seva plena integracio bidireccional
amb aquells elements de definicid, classificacio, cita, consulta..., que es pro-

porcionin des d'entorns externs, com:
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e HIS (sistema d'informaci6 hospitalaria)

e DIS (sistemes d'informaci6 departamental)

e SIAP (sistema d'informaci6 d'atencié primaria)
e Targeta d'identificaci6 sanitaria o similar

e Historia clinica electronica

e Repositoris de dades assistencials com xarxes d'imatges mediques i signes

vitals, servidors de laboratoris o informes...

Tots aporten la seva base de dades de pacients i, si escau, els resultats assisten-
cials gestionats, i requereixen operar sota estandards d'intercanvi i integracio
de bases de dades clinics (HL7, IHE...).

2.3. Serveis telemedics i teleassistencials principals

S'enumeren, a continuacio, els principals serveis funcionals que es presten en
les xarxes de telemedicina i teleassisténcia, i també els seus requisits funcionals

de base:

e Serveis de teleformacio i teleinformacid, que permeten mantenir in-
formats als pacients i els seus curadors, situats a la llar o qualsevol altre
node interconnectat, mitjangant sistemes d'informaci6/formaci6 externs.
So6n arees d'interes les relacionades amb la disposicié de medicaments, els
exercicis de rehabilitaci6, els programes d'educacié i entrenament dels pa-
cients... La culminacié funcional d'aquest procés seria la possibilitat de
manejar continguts de manera bidireccional, a partir de 1'as de sistemes
que permetin al pacient interactuar amb l'entorn mitjancant processos
com el xat, 'accés a forums d'usuaris, etc. Es evident que aquest procés
d'intercanvi és igualment til quan s'orienta a facilitar la interconnexi6

entre professionals, i també la seva teleformaci6 especifica.

.z

Aplicacié dels serveis de teleformacié i teleinformacio

Per a aplicar-los es requereix, minimament, la disponibilitat d'una interficie web dotada
amb els continguts informatius corresponents. Es opcional la capacitat de treball interac-
tiu bidireccional.

e Serveis de teleconsulta i telepreséncia. Els sistemes de "teleconsulta" per-
meten posar en contacte audiovisual pacients situats a la llar o qualsevol
altre node interconnectat, amb professionals sanitaris, o altres actors assis-
tencials, i possibiliten la realitzacié d'una teleconsulta. La "telepresencia"
es considera important per a facilitar tant els aspectes sanitaris relacionats
amb les consultes mediques, com la vida diaria dels usuaris, i asseguren
més qualitat psicosocial.

Aplicacio dels serveis
de teleconsulta i
telepreséncia

Per a aplicar-los, es requereix,
basicament, un servei d'audio
o videocomunicacio.
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Serveis de telemesura i telemonitoratge. Aquests sistemes permeten te-
nir sensoritzats i controlats pacients situats en el seu entorn domestic
o qualsevol altre node interconnectat. El telemonitoratge fa referéncia a
I'observaci6 i vigilancia remota de parametres fisiologics i biometrics d'un
pacient, o el seu escenari vital, i permet mantenir el control de diferents
afeccions o malalties, mitjancant la parametritzacié de constants que es
considerin rellevants per al coneixement i la valoracié de I'estat del pa-
cient cronic, en qualsevol de les possibles malalties que pugui presentar.
Aquests serveis estaran suportats per tecnologies i comunicacions adapta-
bles a l'escenari d'aplicaci, i 1a seva utilitzaci6é pot arribar a desencadenar
actuacions avancades com alarmes, alertes, dispensaci6 automatica de far-
macs... S'emfatitza en l'oportunitat d'aplicar a alguns col-lectius, per exem-
ple, el de dependents, sensors orientats a la tracabilitat geoposicional, de
la qual es poden inferir multiples criteris que ajuden a controlar, vigilar,
fins i tot predir, situacions de risc.

Serveis de televigilancia i teleseguretat, si escau. Els sistemes de televigi-
lancia permeten controlar la ubicaci6 i supervisar "a distancia" pacients si-
tuats en el seu entorn domestic o un altre node interconnectat. L'objectiu
és observar l'aparici6é d'esdeveniments vinculats amb l'entorn, o amb les
persones que l'habiten. El procés es basa en la generacié d'un "entorn se-
gur", en queé les irregularitats eventuals generin alarmes controlades per

experts.

Serveis de teleconfort i telebenestar, si escau. Aquests serveis permeten
augmentar la qualitat de vida i facilitar certes tasques de la vida diaria als
usuaris situats en el seu entorn domestic. Pretenen oferir confort en la
llar, de tal manera que els usuaris puguin romandre als seus domicilis, i
alliberar-los, en la mesura del possible, de carregues que els distreguin o
incomodin, i afavorint tot allo que els pugui oferir alguna utilitat o profit,
tant materialment com mentalment.

Aplicacié dels serveis
de telemesura i
telemonitoratge

Per a aplicar-los, es requereix,
minimament, la disponibilitat
dels sensors i actuadors opor-
tuns, operatius de manera "in-
dividualitzada", o en xarxes.

Aplicacio dels serveis
de televigilancia i
teleseguretat

Per a aplicar-los, es requereix
la dotacié dels components
(alarmes, etc.) oportuns.

Aplicacié dels serveis de
teleconfort i telebenestar

Per a aplicar-los, es requereix
la dotacié de recursos de tipus
"domotic".
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Teledistribucio
de continguts uni-bidireccional

Posicionament Tragabilitat
Localitzacié Teler_nesura Ambiental
Situacié Monitoratge Social
ltuacio Actuacio
Telepresencia )
Ciutadans [ Audiovideo Professionals
Pacients Consulta assistencials
- I

\ Telecomparticid
f Resultats
‘ T
‘ Imatges 1Clals

Historia clinica electronica

Visi6 integrada dels serveis de telemedicina, nodes, actors i principals resultats gestionats i suports tecnologics (xarxes,
comunicacions...). Font: elaboracié propia.

2.4. Telemedicina: aplicacions sanitaries rellevants

Els ambits d'aplicacié dels serveis de la teleassistencia i la telemedicina s6n

molt extensos, tal com s'ha pogut referenciar en unitats anteriors.

En aquest apartat, en revisarem alguns que es consideren fonamentals en rela-
ci6 amb l'espai sanitari. Conseqiientment, les aplicacions referides a continu-
acio es refereixen a actuacions amb col-lectius de pacients sanitaris als quals
s'apliquen activitats telematiques per a fer diferents tasques diagnostiques o

cures.

Han estat agrupats en dos grans grups:

e Xarxes telemédiques sanitaries generalistes
e Xarxes telemédiques per a especialitats concretes

2.4.1. Xarxes telemeédiques sanitaries generalistes

S'inclouen, en aquest epigraf, xarxes dotades de multiples funcionalitats i ope-

ratives entre nodes o nivells assistencials diversos.

Xarxes per a la integraci6 de nivells assistencials

Promouen la integracié administrativa, funcional i documental entre diferents
nivells (per exemple, primaria i especialitzada) i els seus sistemes d'informacio6,

i coordinen els processos organitzatius. S6n projectes del génere segiient:

e Coheréncia de SI i entre SI
e DPlanificaci6 de targeta d'identificaci6 sanitaria (TIS)

e Telecitaci6 de pacients d'atencié primaria especialitzada
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Recepta electronica

Xarxes d'intercanvi documental: telepreséncia/teleconsulta, teledi-
agnostic

Faciliten l'intercanvi d'informaci6 i l'accés a una "segona opinié professi-
onal", i promouen la integraci6 dels diversos escenaris assistencials i els
seus resultats medics, controlant els fluxos d'informacié i documentacio
entre els diferents centres (consultants/emissors, consultors/receptors, co-
ordinacio).

Aquest tipus de projectes es poden plantejar per a intercanviar documen-
tacio entre centres, i son especialment valorats per a especialitats que uti-
litzen imatges com a base diagnostica, com la radiologia, la dermatologia
i I'oftalmologia.

La seva plenitud operativa s'aconsegueix a partir de la distribuci6 telema-
tica de la historia clinica del pacient amb tots els seus continguts incorpo-
rats (imatges, informes diagnostics i d'exploracions com a laboratori).
Requereixen les xarxes telematiques oportunes entre centres i la disponi-
bilitat de recursos web per a suport i vehicle de la informaci6. Igualment,
poden utilitzar recursos addicionals de teleconsulta/telepreséncia.

Telepreséncia

» Enviament de resultats med|cs

‘ o m i ProfeSS|onaIs

S . —

Centre | Professionals l ‘ > "” : Centre
consultant | consultor

emissor rm . -~ (_’ receptor

Pacients Devolucm d’ |nforme§

-

Teleconsulta

Visi6 integrada d'una xarxa telediagnostica tipica, amb servei, entre altres, d'intercanvi documental. Font: elaboraci6 propia.

Xarxes polivalents multiespecialiatat (basica, primaria): telepresén-
cia/teleconsulta, telediagnostic, telemesura/telemonitoratge, telefor-
macio/teleinformacio, etc.

Configuren entorns polivalents i multiespecialitat idonis per a centres
d'atenci6 basica o equivalent, que es coordinen, de manera continua o
ocasional, amb unitats assistencials diagnostiques de més rang, per a acce-
dir a la seva "segona opini¢". L'arquitectura és la tradicionalment aplicada
en els projectes de telemedicina d'arees extenses, en els quals es promou
la integraci6 dels centres de salut (basics) amb hospitals de referéncia, fa-

cilitant la realitzaci6é dels serveis funcionals enumerats en el titol.

Xarxes per a teleassisténcia de cronics: telemesura/telemonitoratge,
teleformacio/teleinformacid... La vigilancia i la cura de pacients cronics
(respiratoris, renals, cardiovasculars i amb dependéncies naturals o malal-
ties) dins o fora de 1'escenari sanitari, sén una de les demandes teleassis-
tencials més significatives per la seva transcendéncia social i sanitaria, i

sOn objecte d'interés per a la majoria de les xarxes conegudes.
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e Xarxes per a teleassisténcia de pacients en espais "no sanitaris": hos-
pitalitzacié a domicili, telemesura/telemonitoratge, teleformacid/te-
leinformacié...

Promouen la "continuitat assistencial" dels serveis hospitalaris mitjancant

la integraci6 dels diferents "escenaris" i "actors" presents, com:

- Unitat de coordinacié responsable de la recepcié de dades i I'atenci6
de pacients. Habitualment, aquesta funci6 sera proporcionada per una
organitzaci6 sanitaria principal (hospital), o una organitzaci6 especi-
ficament "dedicada".

— Pacients (al seu domicili o altres ubicacions) als quals es proporcionen

els recursos assistencials mitjancant terminals especifics.

— Professionals als quals es dota de terminals fixos o mobils per a inter-

venir en el procés.

El seu desenvolupament contribuira, de manera significativa, a racionalitzar

I'Gs de l'espai sanitari.

2.4.2. Xarxes telemeédiques per a especialitats concretes

S'inclouen, en aquest epigraf, algunes xarxes orientades a especialitats concre-
tes que son, habitualment, usuaries de serveis telematics que es poden incloure
en qualsevol de les xarxes generalistes enumerades anteriorment. El diagrama
segilient les recopila:

| Otorinolaringologia | | Radiologia | | Medicina interna | | Dermatologia |
Patologia « H Cardiologia
= [ ~.
: ' | & ] \_

Telepresencia Teleformacio Telemesura
Teleconsulta Teleinformacié Telemonitoratge

Conjunt d'especialitats que sén usuaris habituals de practiques diagnostiques telematiques. Font: elaboracié propia.

Teledermatologia

Es la provisi6 d'atencié meédica dermatologica a distancia, per mitjans audio-
visuals i de transmissié de dades.

La teledermatologia té un gran potencial per a revolucionar la provisié de
serveis dermatologics. Una presa macrofotografica digital (mitjancant una
camera fotografica digital, o, preferentment, un sistema dermatoscopic), i
I'enviament a l'especialista, pot permetre que 1'ull clinic del dermatoleg actui

de manera virtual, i faci innecessari l'examen in situ. Aixi, els pacients que, per
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diferents causes, no poden ser atesos de manera fisicament propera, es benefi-
cien de l'avaluaci6 a distancia per part d'un especialista. Per a il-lustrar-ho, cal
citar el projecte ADAM, Melanoma Early Detection System, que implementa
un component d'ajuda al diagnostic per a detecci6 primerenca de melanomes,
integrat en un sistema més ampli de dermatoscopia digital. Com a exemple
de requisits i especificacions, podem posar el de la xarxa Dermanet (Suissa).

La teledermatologia és una modalitat de la medicina acceptada per les asso-
ciacions mediques i de salut de tot el moén, i esta essent adoptada per molts
paisos com a manera de proveir un servei medic de qualitat i excel-léncia en
arees distants de centres medics especialitzats, o quan és impossible trobar un
especialista en I'area del pacient, o en el cas que sigui factible traslladar al pa-

cient a un centre especialitzat.

Models experimentats en la teledermatologia

¢ Teledermatologia sincrona: amb audio i video en temps real, que exigeix la utilitza-
ci6 de videoconferéncia per a I'observacio de l'especialista del pacient remot. Aquesta
videoobservacié es considera escassament diagnostica i merament referencial, men-
tre la qualitat i resolucié de les videoconferéncies no millori (Internet 2 és una ex-
pectativa per a aquest tipus de serveis avancats). D'altra banda, consumeix molts re-
cursos i és més dificil de coordinar, encara que no és més efica¢ quant a diagnostic
que la asincrona.

e Teledermatologia asincrona: el model funcional és basicament "documental", ja
que obté la imatge mitjancant una camera de suficient qualitat (preferiblement, es
pot utilitzar un sistema dermatoscopic), i es transfereix a l'especialista per mitja del
Web. Aquest hi accedeix i disposa d'eines per a la visualitzaci6, el processament i
l'optimitzaci6, que li permeten fer un informe diagnostic que sera retornat al metge
sol-licitant, per mitja del mateix entorn web.

Telepediatria

Inclou qualsevol activitat pediatrica, com practica clinica, d'educacio, de re-
cerca o de treball administratiu, en la qual els diferents actors poden no estar
presents en el mateix espai o temps.

Hi ha alguns serveis tecnologicofuncionals, com la televigilancia, que sén efi-
cients per al control i la supervisié d'aquest tipus de pacients, que requereixen

una atencié continua.
Teleneurologia

La teleneurologia s'utilitza amb pacients amb simptomes neurologics aguts,
ingressats en un hospital, o centre sociosanitari (de salut mental, geriatric...),
o en la llar mateixa, on dificilment els pot veure un neuroleg. Es considera
rellevant usar-la en el seguiment i identificacié d'accidents cerebrovasculars
(rellevantment, ictus). També s'han descrit utilitats i comportament eficag per
al maneig de pacients amb epilépsia, o per a 1'observaci6é remota de pacients
afectats. L'evidéncia mostra que la teleneurologia pot ajudar a reduir la distan-
cia entre pacients i professionals facultatius en I'especialitat de la neurologia.

Pagina web

Per a més informacio, consul-
teu l'article Teleneurology, de
V. Patterson.
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Les tres tecniques principals que s'utilitzen en aquesta especialitat son:

e Lavideoconferéncia en temps real (sincrona) amb pacient present.

e El correu electronic, quan la consulta es fa entre professionals facultatius.

¢ Laintercomunicaci6 de resultats analitics de I'especialitat (EEG, etc.).

Altres arees de la neurologia, com la malaltia d'Alzheimer i altres d'equivalents
(per exemple, els cossos de Lewi), també estan utilitzant recursos telematics
per a tractar pacients en etapa pronostica (preclinica) i seguir-ne I'evolucio, el
moviment, les reiteracions i les indecisions, indicadors tots valorables a I'hora
de l'avaluaci6é neurologica, sobretot preclinica; o per a vigilar pacients ja di-
agnosticats, per a controlar-ne el posicionament i l'activitat, evitant els riscos

que el seu estat mental sol generar en aquest tipus de pacients.
Telecardiologia

Els serveis de telecardiologia utilitzen mitjans tecnologics per a la transmissio
dels registres d'electrocardiograma (ECG), recollits en 1'ambit propi on es troba
el pacient (centre de salut o fins i tot el domicili propi), i remesos a un cen-
tre de control en el qual els senyals digitals son convertits en un tracat inter-
pretable fins al punt de permetre un diagnostic cardiologic. Altres tecnologies
cardiologiques poden ser associades a aquest tipus de programes (per exemple,
Holter) o altres arees aplicatives (per exemple, apnea del somni).

La telecardiologia, en les seves facetes de telediagnostic i televigilancia, té com
a objectiu la interconnexi6 remota i immediata de pacients cronics amb pro-
fessionals, per a mantenir aixi la seva qualitat de vida i estalviar costos. El con-
text general d'aquest escenari és el d'un seguiment intensiu per part dels hos-
pitals de tercer nivell, que sén, usualment, els inics que fan trasplantaments
de cor. Els pacients amb cor trasplantat son objecte d'un seguiment intensiu
en medicacid, consultes i analisis, pero estan dispersos per tot el pais, i han
d'efectuar nombrosos desplacaments des de qualsevol punt als hospitals de

tercer nivell que els segueixen.

Es considera que l'activitat de la telecardiologia és, actualment, una de les més
utilitzades en el camp de la telemedicina, atesos els seus evidents avantatges, i
també la immediatesa amb que es generen resultats dels quals depenen actu-
acions assistencials de nivell (trasllats, intervencio).

L'activitat de telemonitoratge (home monitoring) en telecardiologia estableix
un pont entre el clinic i el pacient, per mitja de les noves tecnologies de co-
municaci6. Les aplicacions actuals dels telemonitoratges cardiologics son:
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e Seguiment continu de pacients amb insuficiéncia cardiaca (mesurament
de freqiiéncia cardiaca)

e Pulsioximetria

e Pressions intracardiaquesiimpedancia pulmonar per a diagnosticar edema

¢ Monitoratge del funcionament de marcapassos i desfibril-ladors

e Monitoratge de tractaments farmacologics de la hipertensié pulmonar

e Seguiment de pacients amb apnea del somni

e Prevencid de la mort sobtada infantil

Monitoratge de pacients portadors de protesis valvulars cardiaques

El monitoratge telefonic o per Internet és simple i no requereix cap equip ex-
cepcional en les llars. El telemonitoratge té el potencial per a ser aplicat en
grans poblacions de pacients, i ser integrat en els sistemes actuals d'assisténcia
medica. L'objectiu final és millorar els resultats dels tractaments actuals i dis-

minuir les despeses de salut.

Hi ha importants projectes europeus en telecardiologia, des dels quals s'empara
una important recerca sobre aquest tema, per a l'aplicacié preferent en
l'assisteéncia extrahospitalaria, principalment la llar.

Teleinfermeria

La teleinfermeria inclou 1is de les TIC per a donar assisténcia en infermeria
quan la distancia s'interposa entre el pacient i l'infermer, o entre infermers.
S6n nombroses les interseccions d'aquesta activitat amb altres aplicacions, ja

comentades, com el telediagnostic, la teleconsulta, el telemonitoratge, etc.

Les aplicacions de teleinfermeria poden estar disponibles a I'hospital, per mitja
dels centres de dia i d'unitats mobils. Pero, sense cap dubte, una de les aplicaci-
ons més tipiques de la teleinfermeria és l'assisténcia domiciliaria. Per exemple,
els pacients que es troben immobilitzats, o pacients que viuen en zones remo-
tes, o amb dificil accés a centres de salut, persones amb malalties croniques,
com ara EPOC, diabetis, problemes cardiovasculars, malalties que generen dis-
capacitats, com ara les malalties neurodegeneratives —Parkinson, Alzheimer,
esclerosi-, etc., poden romandre a casa i ser visitats i assistits de manera fre-
quent per un infermer via videoconferéncia, Internet, mobil, etc. La teleinfer-
meria pot implicar altres activitats com l'educaci6 de pacients, les teleconsultes
entre professionals, I'examen d'analisi i 'assisténcia a professionals facultatius
en la implantacié dels protocols clinics per al tractament. Pero, possiblement,
entre les diferents aplicacions que hem englobat dins de la teleinfermeria, la
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més important pot ser la participaci6 directa dels pacients i les families en el
procés, que passen a ser elements actius en la cura de la seva propia salut. Les
experiencies existents s'encaminen envers l'autogestié de la malaltia cronica.

En les cures a domicili, els sistemes permeten que, des de la casa, es pugui
proporcionar informaci6 exacta, supervisié de parametres fisiologics, com la
tensio arterial, la glucosa en sang, variables respiratories, pes, etc. Tots aquests
parametres es poden transmetre mitjancant diferents sistemes, com teléfon
o Wi-Fi via Internet; i incorporar sistemes interactius complementaris, com

videoconferencia, videoconsulta, etc.

Cal destacar, finalment, que esta perfectament demostrat, com es pot apreci-
ar en el grafic adjunt, que l'aplicaci6é de procediments de teleassisténcia pot
contribuir a la superviveéncia dels col-lectius vigilats, tal com reflecteix l'estudi
Trans-European Network-Home Care, que valora els avantatges del monitoratge
teleassistencial enfront d'altres metodes d'atencio, com és el presencial en els
centres sanitaris, o altres formes més basiques de teleassistencia (per exemple,

atencio telefonica des d'infermeria).

1.00— =
n =426
0.92
0.84 —| Telemonitoratge
1 29% el 1r. any
0.76—
| Tractament habitual |

0.68— + 45% el 1r. any Assistencia telefonica

. per infermera

0.60— |
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Font: Estudi Trans-European Network-Home Care

Teleoftalmologia

L'oftalmologia és una de les especialitats mediques en les quals I'as de noves
tecnologies informatiques, o 'analisi d'imatges, proposen un canvi important
en la manera d'accedir als serveis.

L'as d'imatges de video i digitals s'ha emprat, satisfactoriament, en el diagnos-
tic de malalties oculars externes i de retina. Com en la majoria de les activitats
relacionades amb imatges, la qualitat d'aquestes imatges és el factor fonamen-
tal per a una identificacid correcta de les lesions.
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En el cas de la teleoftalmologia, es comptabilitzen nombroses experiéncies en
el diagnostic de retinopatia diabetica, a partir de les imatges obtingudes amb
un retinograf, generalment "no midriatic". Aquestes imatges sén transmeses
a un centre diagnostic i, a partir d'aquestes, es pot obtenir un informe de si-
tuacio.

Atesa 1'alta prevalenca i pandémia que aquesta malaltia representa en paisos
del tercer mén, s6n nombroses les experiéncies concretes en curs entre hospi-
tals espanyols i centres de salut basics a Africa o Sud-américa.

Teleradiologia

Podriem definir la teleradiologia com la transmissio electronica d'imatges ra-
diologiques, d'un lloc a un altre, per a interpretar-les o consultar-les. La tele-
radiologia permet que imatges obtingudes a distancia siguin emmagatzema-
des en llocs remots i posades a la disposicié d'especialistes intérprets, facili-
tant-los eines per a la consulta, la visualitzaci6, el processament, I'optimitzacio
il'emissio del corresponent informe meédic associat. Tot aquest procés permet
que el professional estableixi un diagnostic, que és enviat, per la mateixa via,
al metge que fa l'assisténcia directa.

La teleradiologia millora l'atenci6 dels pacients en permetre als radiolegs la
prestacio de serveis sense haver d'estar en la ubicaci6 del pacient. Aix0 és es-
pecialment important quan no es disposa de suficient coneixement local, i es
requereix acudir a aquests professionals, generalment situats a les grans arees
metropolitanes de treball.

Actualment, no es concep una unitat de diagnostic per imatge radiologica sen-
se un context digital (PACS - sistema d'arxivament i comunicaci6 d'imatges),
en el qual diversos centres assistencials, dotats o no amb equipament produc-
tor d'imatges mediques radiologiques, generen informacié que emmagatze-
men en repositoris comuns, i comparteixen a efectes diagnostics, o, simple-
ment, consultius clinics. Aquest context plenament digital només és sosteni-
ble en l'entorn web, ja que les antigues xarxes, totalment dedicades, sén in-

viables.
Altres especialitats

Hi ha altres nombroses especialitats mediques susceptibles d'utilitzar els ser-
veis telematics. De manera molt especial, s'assenyalen dues grans arees de tre-
ball, d'orientaci6 documental, que poden compartir perfectament els seus re-
sultats, sense necessitat de presencia del pacient, que sempre és possible:

e Area general d'imatges médiques, amb especialitats que superen les cita-
des com, per exemple, I'ampli grup de la histopatologia (anatomia, pato-

logia, ginecologia, immunologia...), o altres, la interpretaci6 de les quals
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és independent de la presencia del pacient, encara que no del seu historial,
compartit per Internet.

e Arees de signes vitals, generats en nombroses arees com UCI (unitat de cu-
res intensives), UVI (unitat de vigilancia intensiva), urgéncies, emergen-
cies, etc., la interpretaci6 de les quals és independent de la presencia del
pacient, encara que no del seu historial, compartit per Internet.

2.5. Telemedicina-teleassisténcia: aplicacions sociosanitaries
rellevants

L'espai sociosanitari es considera, actualment, objectiu preferent de les practi-
ques teleassistencials, per diverses raons:

El col-lectiu adscrit és molt nombrés, amb forta tendéncia a incrementar.

e [FElevada prevalenca de malalties i situacions (basicament, cronics i depen-
dents).

e Alt cost social.

e Gran ocupaci6 de serveis sanitaris, que podrien i haurien de ser alliberats
mitjancant el concurs de les TIC, i, especialment, la telemedicina-teleas-

sistencia.

2.5.1. L'entorn AAL (ambient assisted living)

L'entorn de vida assistida (AAL, ambient assisted leaving) fa referéncia a equips,
serveis i sistemes destinats a facilitar la vida independent de les persones grans,
mitjancant la integracié de tecnologies de la informaci6 i comunicacions en
els entorns de vida quotidiana, especialment la llar i els seus voltants, per a
procurar la millora de la qualitat de vida i I'autonomia de la gent gran, i reduir

la necessitat de ser ingressats en una institucio.

El programa conjunt Ambient Assisted Living (AAL) 169 té com a objectiu
establir un nou programa europeu de financament per a projectes de recerca
aplicada i innovacio, els resultats del qual servirien per a millorar la qualitat
de les vides de les persones grans mitjancant 1'Gs de nous productes TIC i la

provisio de serveis remots.

La iniciativa del programa conjunt AAL esta basada en l'article 169 del Tractat
de la Unio Europea, que ofereix un marc legal alternatiu i nou per al finanga-

ment de programes de recerca comunitaris.

Referencia bibliografica

Informaci6 procedent de
I'ISCIII (2007): ICT based so-
lutions for Prevention and Ma-
nagement of Chronic Conditi-
ons of Elderly People (soluci-
ons basades en les TIC per a
la prevencié i el maneig de
malalties croniques en gent
gran).
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AAL es dirigeix, en particular, a resoldre qiiestions que afecten la poblacio
d'edat avancada, i se centra en les necessitats de la persona individual i els
seus curadors. En AAL s'inclouen l'assistencia per a fer les activitats de la vida
diaria, el monitoratge de l'activitat i la salut, la millora de la seguretat, I'accés a
sistemes socials, metges i d'emergencia, i també facilitar els contactes socials,
a més d'aplicacions per a 'entreteniment i les activitats ladiques.

Segons el programa AAL 169, s'estableix la relaci6 seglient d'aplicacions:

Atencid
domiciliaria

Mobilitat Hobbies

Provisio
de béns i serveis

Interaccio

social

vida
laboral

Seguretat

Informacio Privacitat
i aprenentatge

Ambit per a aplicacié AAL. Font: ISCIII.

La figura mostra esquematicament l'espai d'aplicacions d'AAL, que esta centrat
en la "persona amb benestar" que, en 'entorn de casa seva, i personalment,
pot utilitzar atencié domiciliaria, la provisié de béns i serveis de naturalesa

molt diversa, en un marc de seguretat i proteccié de la seva privacitat.

A més, és molt important la facilitacié de la interacci6 social, que inclou as-
pectes relacionats amb l'accés a la provisié de serveis sanitaris, la mobilitat,
l'activitat laboral, 1'accés a la informaci6 i 'aprenentatge, i també el gaudi de

la cultura i de les aficions.
Salut

Aquest escenari es basa a desplagar l'assisténcia sanitaria envers els pacients en
el seu propi entorn (domicili, lloc de treball o lloc en el qual es trobin). Els cos-
tos sanitaris globals es poden disminuir, a causa, principalment, de la preven-
ci6 i d'una gesti6é millor dels problemes cronics lleus, per a ralentir I'evolucio

envers problemes més greus.

Es proporciona informacié puntual, precisa i de suport sobre la gestié de la

salut, per a ajudar a aconseguir una vida més sana i perllongada.
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Entren en joc molts actors: pacients, curadors (definit com a suport sanitari
no remunerat), proveidors medics (incloent-hi infermeres, metges, terapeutes,
etc.), investigadors i desenvolupadors de producte, distribuidors de servei que
instal-len tecnologia o proporcionen serveis per a la gent gran.

Hi ha un increment de conscienciacié sobre el cos i la salut, i les tendéncies
recomanables son les practiques alimentoses i I'estil de vida saludable.

L'objectiu és millorar la salut mental i l'estat fisic, i prevenir la detecci6 prema-
tura de doléncies especials (artritis, osteoporosi, fractures com a conseqiiéncia
d'una caiguda, malalties del cor, cancer, etc.). Barreres sanitaries fisiques, com
el dolor, la discapacitat mobil, reaccions adverses a medicaments, dany a causa
de caigudes o perdua sensorial, poden ser superades. Per a aix0, la iniciativa
AAL inclou:

e Prevencio primerenca i deteccié de caigudes

e Cura sanitaria centrada en la persona

e Mesuraments, enregistrament, seguiment i retroalimentacié de parame-
tres corporals importants, com la pressié sanguinia, el pols, la variabilitat

del ritme cardiac, ECG, la temperatura, el pes, etc.

e Observar patrons d'activitat, nutricidé, manera de caminar i somni

e Terapia antitabac
Cures domiciliaries

Actualment, l'assistencia per part de la familia és el model predominant per
al suport a la gent gran. La tendéncia futura envers una generacioé de sol-
ters, o families independents, comporta una crisi en el suport familiar. Ate-
sos aquests canvis demografics que s'esperen, hi haura una important falta
d'infraestructures formals disponibles per a proporcionar suport, quan la fa-
milia no ho pugui continuar fent sense costos. El canvi en els patrons famili-
ars, a causa d'un increment de les taxes de divorci, esta fent problematiques
les responsabilitats assistencials. A més, la mobilitat més gran de les families
també esta fent inviable proporcionar assistencia.

Cada vegada més, menys dones adultes estan disponibles per a proporcionar
assistencia i cures domiciliaries, a causa del creixent del nombre de dones tre-
balladores i la prolongacié de l'edat de jubilaci6. Independentment d'aixo,
moltes families volen cuidar elles mateixes els seus parents més grans.
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S6n necessaries solucions per a l'atencié domiciliaria, especialment quan els
individus tenen problemes amb les activitats de la vida diaria (ADL, activities
of daily living) com ara:

e Moure's al domicili, especialment aixecar-se del llit o d'una cadira

e Higiene personal

e Menjars diaris / nutricio suficient

e Accés al bany / incontinéncia

e Arreglar-se, especialment posar-se mitjons o sabates

Aquesta ajuda és necessaria tant per a gent gran amb discapacitat o amb malal-
ties croniques com en altres situacions (per exemple, en casos de malalties

agudes).

Un altre aspecte important son les ajudes especials o serveis a pacients que

tinguin malalties neurodegeneratives com 1'Alzheimer.

L'assistencia als curadors i assistents és igualment important, ja que, sovint,
son membres de la familia o amics (inexperts en temes medics, organitzacio-

nals o legals):

Informar sobre malalties, problemes comuns i tractaments.

e Esperar ajuda 24 hores al dia i tots els dies de la setmana (solucions per
mitja de serveis i tecnologia).

e Alleujar de la tensi6 fisica i de 1'estres (afecta positivament la salut dels
curadors i la seva motivacio).

e Tenir suport amb assisténcia practica sobre tasques assistencials i, amb al-
tres persones, per a compartir preguntes del dia a dia i dialogar (per mitja
de grups d'igual a igual).

e Elsserveisila tecnologia poden escurcar significativament el temps neces-
sari per a les tasques rutinaries o desagradables, i ofereixen la possibilitat

de gastar més d'aquest temps i diners en les interaccions humanes.

Sovint, hi ha prejudicis respecte a la tecnologia, especialment entre curadors
assistencials professionals. També, de vegades, les solucions d'altres cultures

no impliquen necessariament que siguin acceptades.



© FUOC e PID_00174040 55 Medicina a Internet

Provisio de béns i serveis

Durant els tltims cent anys, hi ha hagut un gran progrés en ajudes tecniques
per a fer les feines de la casa. Es important esmentar que la gent amb discapa-
citat té més necessitat de tenir un equipament millor a les seves cases. Sovint,
necessiten dispositius més facils de manejar, que siguin lleugers i que els pro-
porcionin una ajuda adequada.

Les activitats de vida diaria més comunes sén:

e DPreparaci6 del menjar
e Compres

¢ Neteja de la casa

e Activitats financeres

e Medicaci6

e Viatjar

Com reflecteix el Projecte SENTHA’, a Alemanya, sobre 1.419 persones en- "sobre el Projecte SENTHA, con-

. o s . sulteu: http://www.sentha.tu-
questades el 1999, els problemes per a fer les tasques o rutines diaries més im- [ P

portants soén: penjar les cortines (55%), posar els dispositius a la llar (51%),
netejar les finestres (45%), planxar (34%) i fer el 1lit (34%). Altres problemes
sOn, a més, portar o transportar carregues, o fins i tot caminar.

La provisio diaria de béns és també important per a la gent gran, i pot ser una
oportunitat de negoci per als diferents proveidors de serveis, encara que un
problema per resoldre si la gent gran viu en zones on no es pot proporcionar

aquest servei.

Les solucions AAL ajudaran a reduir el temps necessari per a fer les tas-
ques domestiques (per exemple, serveis web per a subministrar menjar, ofer-
tes d'assisténcia al domicili, finestres intel-ligents amb capacitat d'autorentat,
etc.).

Seguretat i privacitat

Es important obtenir una rapida visi6 sobre 1'estat de tots els dispositius, ser-
veis, etc. L'individualisme i la privacitat han de ser respectats per a prevenir la
perdua de llibertat per motius sanitaris; per exemple, 1'individu ha de tenir el
dret a decidir sobre el grau d'ajuda o permetre 'opcié de no ser monitorat.

Segons el Projecte SENTHA, ja citat i referenciat, les pors més comunes soén:
robatoris, deixar la casa de nit, relliscar al bany, caure a casa, oblidar-se de
tancar la clau, oblidar-se d'apagar el gas de la cuina, estar sol a casa, oblidar
tancar les finestres, les fuites d'aigua, etc.

Per aix0, AAL ha de donar solucions per a una casa segura amb el segiient:


http://www.sentha.tu-berlin.de/
http://www.sentha.tu-berlin.de/
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e Sensors d'intrusi6 per a la deteccio

e Tancament automatic de portes i finestres

e Sensors detectors de caigudes

e Videovigilancia de l'entrada de la casa

e Sensors que detectin gas, fuites d'aigua, fums, fallades en els dispositius

e Autoapagament de la cuina

e Detecci6 de fuites de corrent eléctric (per a detectar els dispositius que es
queden encesos)

Al mateix temps, ha d'oferir disponibilitat d'ajuda quan es necessiti:

e Trucada al personal d'emergéncies amb una resposta rapida, qualificada
i fiable. La incorporaci6 i la cooperacié amb els proveidors de serveis és

fonamental.

e Connexié amb els serveis meédics i socials.

També s'ha d'investigar quines consideracions o aspectes etics relacionats amb
AAL sén d'importancia des del punt de vista de l'usuari. La confidencialitat
de la informaci6, que no hi hagi pérdua de control en la presa de decisions,
etc. son aspectes fonamentals. També s'ha d'afrontar el risc d'usar maquines
substitutives per a l'ajuda o el suport huma.

Independeéncia

Per al benestar de la persona, la independéncia significa l'oportunitat de viure
a casa sense dependre d'altres persones per a fer les tasques comunes diaries,
monitorar-se i encarregar-se dels seus estats de salut, i amb aix0, incrementar
la seva propia seguretat. La independéncia significa ser capa¢ de viure sol (ai-
xecar-se, rentar-se, vestir-se, fer trucades, moure's, manejar aparells domestics,

etc.) i aconseguir qualitat de vida.

Per descomptat, "la casa intel-ligent" no és suficient per a aconseguir la inde-
pendéncia. Ha d'estar connectada amb l'entorn i amb serveis externs (servei
de transport public, sanitat, policia, supermercat...). Aquestes connexions re-
quereixen el suport de les estructures organitzacionals comercials i de serveis
socials, i la independéncia sera el resultat d'una organitzacio eficient que ges-
tioni una infraestructura teécnica i proporcioni serveis.
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AAL pot millorar la qualitat de vida de la gent gran als seus domicilis, i reduir la
necessitat de curadors, serveis d'infermeria personals o el trasllat a residencies.

Mobilitat

Significa mobilitat de les persones, dels objectes i de la informaci6. La mobili-
tat per a la gent gran o persones amb discapacitat significa llibertat de movi-
ments, aconseguir coses, entrenar fisicament el cos, i també I'agilitat mental;
en resum, eliminar les barreres. Els problemes tipics sén, per exemple, ficar-se
al 1lit i aixecar-se del llit, aixecar-se d'una cadira, pujar les escales o llegir un
diari o un manual d'instruccions. Per tant, s'ha de distingir entre barreres fisi-

ques i mentals, tal com veiem en la taula segiient:

Barreres fisiques Assistides (pero sense eines) | Rehabilitacié

. . . . ] ! i
Assistides amb eines especials® | Us d'accionaments
intel-ligents

Ajuda per a entrenar el cos

Mobiliari, lavabos, etc., adap-
tables

Ajudes (intel-ligents) per a ca-
minar

Cadira de rodes intel-ligent,
tan petita i lleugera com sigui
possible

Ascensors per a les escales

Movingbot, que és un robot
que pot transportar una per-
sona dempeus o asseguda

Barreres mentals® Ajudes especials

Informacio i aprenentatge

Els dispositius tecnologics poden proporcionar assistencia per a compensar
el risc de perdua de competencia amb l'edat, i de disminuci6 de les opcions
d'ajuda professionals i familiars.

Les TIC actuals (la banda ampla, Internet, la televisio interactiva) faciliten a les
persones usar una gran varietat d'ofertes educatives i informatives en les seves
llars. Els dispositius moderns, com telefons mobils, portatils, PDA, etc., poden
ajudar també els ancians a romandre informats. AAL hauria de potenciar les
persones, per mitja de 1'Gs de les TIC, especialment per a la vida independent
a la llar. Es important oferir sistemes estables i interoperables, i permetre la

conjuncié de comunicacions i 1'ds de dispositius.

®ysant aquestes eines, la gent és
capa¢ de moure's a les seves cases,
i també a I'exterior, com quan pas-
segen o van a fer la compra.

©Estar mentalment en forma amb
ajudes intel-ligents (per exem-

ple, I'lfbot japoneés, un robot que
manté petites converses amb la
gent gran), encara que hi ha se-
veres diferéncies culturals que po-
den condicionar I'eéxit de solucions
d'aquest tipus.
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La falta d'informacié6 és, sovint, una barrera per a l'accés i 1'is de tecnologies
i dispositius actualitzats i moderns, per la qual cosa s'haurien d'oferir oportu-
nitats per a la formacio i la informacio.

Una assisténcia cognitiva especial és necessaria per a determinades persones,
com, per exemple, els malalts d'Alzheimer.

Interaccio social

Cada persona és un ésser social i vol una interaccié social amb altres. La
interaccio social cobreix comunicacions, contactes socials i participacié en
la societat. A més, els contactes socials sén una necessitat principal, ja que
l'aillament i la solitud s6n una barrera de salut mental, com ho demostra el
fet que una gran part de les trucades de la gent gent als serveis d'emergencies
es fan perque se senten sols. Les necessitats basiques socials son:

e Mantenir els enllacos a xarxes i llocs on les persones puguin progressiva-

ment acumular-les en la seva vida.
e Possibilitat de passar temps amb la familia, els amics i altres parents (pro-
porcionant mitjans perque facin aquests contactes més facils, possibles o

més freqiients).

e Posar-se en contacte immediat (quan realment es necessiti) amb els serveis

que ofereixin grups especialitzats.

e Tenir contacte en persona amb les persones que viuen en el veinat.

e Estar actiu en diferents comunitats (església, clubs, aficions, organitzaci-

ons de voluntaris, etc.).

El suport a les necessitats socials per la tecnologia pot ser amb el segiient:

e Dispositius técnics per a comunicacio: televisio digital (interactiva), Inter-
net, dispositius mobils amb comunicacions per veu i multimedia, roba

"intel-ligent", articles portables.

e Entorns domiciliaris intel-ligents, capacos d'incorporar comunicacions te-
nint consciencia de l'entorn amb el monitoratge del comportament.

e Serveis: serveis basats en localitzaci6, xarxes virtuals, xarxes punt a punt

(on es reuneixin gent amb les mateixes inquietuds).
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Accié fisica

Accié mental

Fomentar la mobilitat entre les persones, bus-
car metodes perque surtin dels domicilis a fer

Ajudar la gent a recordar als seus amics i pa-
rents (i viceversa).

una passejada, o a una cita. Usar el monitorat-
ge i tenir consciéncia de I'entorn per a trobar
els millors moments i condicions per a fer-ho.

Interessar-los pel que esta passant al veinat.

Us d'Internet.

Fer-los sentir importants, donar valor a la seva
experiéncia.

Aficions

Una part important de la interacci6 social ocorre per mitja de les aficions: els
jocs, la musica, la lectura, passejar, col-leccionar coses, xerrar, etc., que sén
activitats comunes per a passar el temps amb gent, igualment interessada, i

d'una manera adequada.

Caldria investigar com les tecnologies modernes podrien ajudar també la gent
gran a passar el temps d'oci. Es normal desenvolupar comunitats virtuals de

gent amb els mateixos interessos o similars.
Vida laboral

En AAL es considera exclusivament I'area de "treball a casa", no el treball en
general.

El treball a casa es pot dividir en dues categories: treball fisic (que és el treball fet
amb activitat fisica completa, és a dir, per a aquelles persones sense problemes
de mobilitat o funcions motores), i el treball mental, també per a persones
amb deficiéncies fisiques i dependents.

Des d'un punt de vista d'AAL, el treball fisic ha de ser també suportat, i se
n'ha de garantir la seguretat, i també la possibilitat de provocar una ajuda
d'emergencia en el cas que ocorri un accident. Si es consideren les tasques
domestiques de neteja al domicili com una activitat de treball, un ampli grup
de tecnologies (pel que fa a la mobilitat, a les tecnologies de llar intel-ligent,
etc.) hauria de ser considerat.

El treball mental (suportat per mitjans teécnics, com els ordinadors o altres
dispositius) pot també ajudar realment les persones dependents a aconseguir

independéncia, satisfaccié personal i a millorar els contactes socials.

Els productes i serveis AAL poden facilitar les activitats laborals als domicilis,
mitjancant interficies home-maquina adequades i facilment adaptables (per
exemple, s'acaba de desenvolupar un ratoli especific per a persones amb ele-
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vada deficiéncia fisica). Un objectiu per a futurs projectes d'AAL podria ser
adaptar les TIC actuals per a satisfer les necessitats i expectatives de la gent
gran que treballa.

2.6. Altres consideracions sobre la telemedicina

En la practica assistencial, és habitual que els professionals sanitaris demanin
ajuda als seus col-legues, especialistes en altres disciplines, en el moment en
que es plantegen dubtes sobre, per exemple, una radiografia, un ECG, una
analisi, etc. Aquest procés es defineix com interconsulta, i les estadistiques

apunten que el seu s és massiu.

En el cas de disposar d'un servei de telemedicina, es facilita la incorporaci6 im-
mediata del coneixement a distancia, mitjancant la transferéncia de qualsevol
d'aquests documents a l'especialista corresponent de 1'hospital de referéncia,
el qual, en un termini raonable de temps, retornara la seva opini6, diagnostic,

proposta de tractament, etc., al professional que ho va sol-licitar.

Totes les persones que intervenen directament en el procés assistencial, com
els professionals sanitaris (metges, infermeres), i els pacients o ciutadans en
activitats telemediques, també poden accedir als webs per a fer teleconsultes,
en les quals una persona descriu les seves malalties, associant la informaci6 que
considera rellevant o bé que li és requerida pel professional que interacciona
en la web. Es evident que aquest tipus de processos consultius té els seus riscos
i han de ser utilitzats de manera conscient, consultiva i orientativa. En aquest
sentit, hi ha una prevencio clara i determinant a tot el que es pugui associar
a decisions com a autodiagnostic o automedicacio.

Molts aspectes relacionats amb la telemedicina constitueixen encara incerteses
o estan pendents de ser avaluats. En aquesta consideraci6, podem incloure
determinats aspectes tecnologics, requisits d'amplada de banda, estandards en
tecnologia o protocols de transmissio; també 1'avaluacié de I'efectivitat i de
l'eficiencia de les practiques de telemedicina, en comparacio6 de les practiques
tradicionals; l'acceptacié dels pacients i dels professionals; igualment, tot el
que esta relacionat amb el cost d'implantaci6é d'aquests serveis i les formules
de pagament als professionals, o els diferents aspectes legals relacionats amb
la seguretat, confidencialitat de les dades, acreditacio, etc.

La confluencia de factors, com el de les competéncies de les organitzacions,
el canvi de preferencies i expectatives dels consumidors i dels proveidors
d'atencio a la salut, la disponibilitat de noves tecnologies, etc., fan igualment
dificil predir el futur de les aplicacions d'Internet en el sector de la salut.
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El diagrama segiient descriu I'evoluci6 historica de la telemedicina, les seves
dependéncies (de les comunicacions, de sistemes d'informacio), i els serveis
previstos per a cada etapa. La presencia d'Internet, al llarg de la previsié apun-
tada (fins a l'any 2020), és continua, i és el component i vehicle basic de

l'intercanvi:

2000

Personal

Tractament Prevencié Prevencié

Primera generacio Telemadicina Alarmes activades
* Amplada de banda baixa per l'usuari

Monitoratge

Segona generacio

* Amplada de banda Bl s
mitjana Vigilancia relmota
Integracié de sensors Analisi de dades 2l alermiel]
medics i mediambientals intelligents i

diagnostic remot
Tercera generacio Prestacié de Gestié domeéstica
* Cable d’'amplada serveis remota (vigilancia,
de banda alta / xarxes terapeutics operacions bancaries,
e telecomunicacions compres i integracié
* Internet / televisié web amb altres persones)

* Interactivitat en temps real

* Integracié de sensors - . ”
de conducta i mediambientals Monitoratge médic i teleconsulta mitjangant
serveis interactius de radio i televisié

, |
2020
Font: Doughty i altres (1996) a: http://www.jrc.es/home/report/spanish/articles/vol76/ict1s766.htm
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3. La practica medica per Internet: un nou model
d'assisteéncia

La implantaci6é d'Internet ens situa davant un canvi decisiu en la manera de
relacionar-se i de fer les diferents activitats, incloent-hi la prestaci6 dels serveis
de salut que, sens dubte, ha d'afectar l'organitzacid, l'estructura mateixa de
l'empresa de prestacié de serveis sanitaris, i tot I'ambit productiu i el mercat
laboral.

Aquesta nova realitat deixa molts buits legals a efectes de la relaci6 laboral de
les empreses amb els seus empleats o personal extern.

En aquesta unitat, presentarem diferents sistemes que ja estan en funciona-
ment avui dia, pero enfocats des d'un punt de vista evolutiu, ja que considerem
que el més important és coneixer la génesi que ens permetra incorporar-los de

la manera més adequada.
3.1. Teletreball professional

El primer pas per a explicar el concepte de teletreball és definir-lo, i aixd com-
porta una dificultat important a causa de l'associacié que s'ha fet, segons els
entorns en que s'aplica. D'una banda, la paraula és utilitzada amb significats
lleugerament diferents i, d'una altra, termes amb significats molt similars al
del teletreball son d'is comu. Aixi, si s'examina la literatura sobre el tema, es
pot comprovar que, a més de teletreball s'utilitzen altres termes com teledespla-
cament (telecommuting), treball en xarxa (networking), treball a distancia (remote
working), treball flexible (flexible working), i treball al domicili (homeworking).

El primer que va encunyar el terme de teletreball va ser Jack Nilles en la déecada

Pagina web

dels setanta. Aquest nou concepte neix com a resposta a la crisi del petrolj, i es

. s . Per saber més coses sobre
tracta d'una mesura per a evitar els desplacaments. Aixi, segons Nilles, es pot l'estat del teletreball el 1999

definir el teletreball com qualsevol forma de substitucié dels viatges de treball podeu visitar l'informe EI es-
. . . . » tado del teletrabajo en 1999.
per la utilitzaci6 de les tecnologies de la informacio.

En un intent de definir el teletreball, ho podriem fer incloent els punts se-
glients:

¢ Una nova forma d'organitzacio6 del treball.

e Laseva caracteristica principal hauria de ser 1'ds de les TIC.

e Amb un resultat concret, segons I'ambit en el qual s'aplica, amb la creaci6

d'un entorn de treball mobil i flexible.


http://www.etw.org/2003/Archives/Twk_99-ES.pdf
http://www.etw.org/2003/Archives/Twk_99-ES.pdf
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Amb independéncia de quina sigui la definici6 utilitzada, s'accepta, en general,
que perque una activitat sigui considerada teletreball ha de representar una
nova forma de treball.

Una de les caracteristiques principals del teletreball és el fet de la no-existen-
cia d'un centre de treball com a tal, de manera que desapareix la concepci6
historica i tradicional del treball. El teletreball es fa al domicili, en un centre
mobil o telecentre.

Uns quants exemples ens poden ajudar a aclarir el principi basic d'aquesta
definici6 aplicada a I'entorn de la salut.

e Els professionals que desenvolupen la major part de la seva activitat al seu domici-
li, pero utilitzant les TIC, sense la presencia dels pacients ni altres professionals del
sistema de salut. Com a caracteristiques addicionals, podriem agregar que acudeixen
poques vegades als centres de salut, hospitals, etc. Tal com hem comentat anterior-
ment, una activitat de telediagnostic "no presencial" d'imatges de teledermatologia
en seria un exemple clar.

e Altres experiéncies que es comencen a desenvolupar son els teletreballadors en cen-
tres de teletreball, considerant, dins d'aquesta categoria, un centre separat de la seu
central (satel-lits) que no és autosuficient, ja que depen, en molts aspectes, de la cen-
tral. Els llocs de treball del centre de teletreball poden estar assignats a un sol usuari,
o, per contra, poden ser compartits per uns quants. L'exemple més concret serien les
entitats proveidores d'informes de diagnostic per la imatge.

3.2. Xarxes de professionals

En els altims anys, les xarxes de professionals en linia s'han convertit en un
instrument fonamental per a aprofitar al maxim les possibilitats que ofereix
Internet com a eina d'intercanvi de coneixements i experiéncies amb altres

professionals.

Aquestes xarxes professionals basen el seu exit en el desenvolupament de con-
tactes amb un alt nivell de coneixement, juntament amb la garantia de conei-

xement aplicat que aporten els seus participants.

Algunes de les caracteristiques que expliquen 1'exit d'aquestes experieéncies les
podem agrupar en aquests aspectes:

e Coneixement
e Usabilitat i accés facil

e Multifuncié
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3.2.1. Coneixement

Aquesta caracteristica fa de les xarxes professionals un lloc de trobada, les pro-
fessionalitza i diferéncia dels xats o la missatgeria instantania. Els contactes
que s'adquireixen en aquestes xarxes donen l'oportunitat de coneixer persones
que ens poden aportar les seves idees, coneixements o serveis a la vida profes-
sional, i amb aix0 contribuir a aconseguir objectius professionals i personals.

No obstant aix0, la qualitat d'aquestes xarxes esta determinada per una actitud
professional i una bona predisposicié per a participar i interactuar amb altres

usuaris, compartint experiéncies i coneixements.

3.2.2. Usabilitat i accés facil

S6n eines que permeten a l'usuari la gesti6 senzilla dels seus contactes. Es tracta
d'un requisit clau per a 1'exit de les xarxes professionals. Com més simplificades
estiguin aquestes eines, més facil sera navegar i, per tant, més activa sera la

Xarxa.

D'altra banda, un accés facil permet la participacié no solament de persones
habituades a 1'is d'Internet en el desenvolupament de la seva feina professio-
nal, sin6 també d'usuaris menys familiaritzats amb les noves tecnologies, pero
igualment interessats a ampliar els seus horitzons professionals per mitja d'una

xarxa de contactes professionals.

Podem assegurar que, actualment, 1'""accessibilitat" i "usabilitat" de les aplicaci-
ons web és idonia, encara que es reconeix la necessitat de continuar avangant
en la simplificaci6 dels meétodes d'accés i la utilitzacié dels recursos, sobretot
per a usuaris de baix perfil tecnologic o dependéncia neurologica (com és el
cas dels pacients grans).

3.2.3. Multifuncio i multias

La xarxa professional constitueix una oportunitat per a aconseguir noves opor-
tunitats professionals, trobar clients, col-laboradors o socis, reforgar el posici-
onament d'una empresa en el mercat, intercanviar informaci6 professional o

investigar que fa la competencia.

A més, el simple fet d'establir relacions amb professionals externs a
I'organitzaci6 habitual i al pais enriqueix molt positivament l'usuari de la xar-

Xa.
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Una nova manera d'abordar l'organitzaci6 a 1'entorn de la salut és el fet que
moltes entitats i empreses sanitaries recorren a aquest tipus de xarxes per a
trobar candidats que s'ajustin al perfil que volen. El fet que certs perfils pro-
fessionals siguin dificils de trobar porta al fet que les xarxes s'afermin entre
professionals i empreses.

3.3. Xarxes d'especialistes

Alguns esdeveniments recents, en 1'ambit de les politiques sanitaries, han po-
sat en relleu el paper fonamental que exerceix el personal clinic en l'execuci6
d'aquestes politiques. Es important, per tant, que les politiques de recursos
humans siguin eficaces. En els serveis de salut, el personal sol ser, en gran part,
de nivell professional, i, com a conseqiiéncia, hi ha diverses qiiestions que cal
examinar; entre aquestes, quines estructures organitzatives condueixen a un

acompliment professional millor.

Segons les experieéncies d'algunes induastries multinacionals amb una gran
quantitat de professionals d'alta titulaci6, com seria el cas del sistema sanita-
ri, s'ha comprovat que les estructures basades en un control jerarquic han de
desenvolupar xarxes de professionals. Aquestes xarxes s'estructuren de mane-
ra complexa, i sén molt diferents a les estructures jerarquitzades, és a dir, el
lideratge és variable en el temps, i no solament el coneixement concret i les
titulacions son els factors dominants, sin6 les necessitats puntuals dels parti-

cipants a la Xarxa.

En general, aquestes xarxes es formen espontaniament, i, sovint, ni tenen una
estructura Optima ni un suport adequat, a la qual cosa se suma que les orga-
nitzacions, com a centres assistencials (hospitals, centres d'atencié primaria),
sOn capaces, poques vegades, d'incorporar-les com a centres de producci6 o de
coneixement per a millorar el rendiment de les seves organitzacions.

Es important coneixer la naturalesa de les xarxes i saber fomentar-les a fi
d'aconseguir que el personal clinic professional rebi el suport necessari per a
prestar bé els seus serveis i poder millorar-los.

3.4. Medicina basada en l'evidéncia (MBE): noves oportunitats a

Internet

Internet, i també tot el conjunt de recursos de la societat de la informacio,
basicament les TIC, asseguren la disponibilitat de coneixement i informaci6
per a planificar guies basades en l'evidencia, i també 1'accés a protocols previ-
ament establerts i publicats en el Web.
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3.4.1. MBE: concepte-justificacié-beneficis

La medicina basada en l'evidéncia (MBE) es fonamenta en la integraci6 de
l'experiencia clinica individual amb la millor evidéncia provinent de la recerca
cientifica, una vegada assegurada la revisio critica i exhaustiva d'aquesta.

Experiéncia Valor _
clinica i expectatives
individual de pacients

Millora
de resultats
en pacients

Millor evidéncia clinica disponible

mecicine: et s and what o Bl (. 312, pa. 173y <o 2, Haynes tichardson (1996). Evidence based

El millor coneixement per a la realitzacié d'un diagnostic provindra dels indi-
cadors probabilistics derivats dels estudis de proves diagnostiques, dels quals
s'obtenen valors com sensibilitat, especificitat, valors predictius, quocients de
probabilitats, prevalenca, etc. Aquests estudis, adequadament dissenyats, con-

verteixen un coneixement tedric en un altre Gtil per a l'acci6.

Per a efectuar un pronostic, el millor coneixement s'obtindra d'estudis de se-
guiment.

Per a les decisions terapeutiques, el millor coneixement prové dels assajos cli-
nics amb distribuci6 aleatoria, que aporten les probabilitats d'obtenir un resul-
tat d'interés en un grup de pacients tractats amb un determinat procediment,

intervenci6 o substancia.

Aquesta és l'estrategia que ha portat al desenvolupament conceptual i opera-
tiu de I'MBE, per la qual cosa cal buscar els seus antecedents més propers en
el naixement i desenvolupament de 'epidemiologia clinica al comencament
dels anys vuitanta. L'MBE representa un pas més madur i estructurat, des d'un
punt de vista conceptual i practic, i, encara que totes dues caminen en la ma-
teixa direccio, 'essencia del paradigma MBE és la seva orientaci6 preferent a

l'aplicacié del metode cientific a la practica de la medicina.

Pagina web

Per a més informaci6 sobre
MBE, consulteu la pagina
web de la Revista Espariola de
Cardiologia.
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Com és obvi, aquesta estratégia no establira directament quines sén les deci-
sions cliniques que cal adoptar, pero si que pot aportar una base ttil a partir de
la qual es pot decidir millor, considerant tots els aspectes clinics rellevants. La
formulaci6 d'estrategies d'intervencié és un complex procés que consisteix a
decidir quines intervencions s'han d'implantar en una situacié clinica concre-
ta per a assegurar la incorporaci6é de la millor evidencia a la practica. Logica-
ment, aquest procés ha de tenir en consideracid, a més de la millor evidencia
actualitzada, les circumstancies del problema, incloses la situacié clinica del
pacient i les peculiaritats de l'organitzaci6 assistencial de cada ambit, i tam-
bé els valors socials i preferéncies del pacient en qiiestié. Es per aixd que, tal
com veurem més endavant, es promou tant la generaci6 de guies cliniques
generiques com l'adaptacio directa a un escenari concret, definint aquest nou

producte com a via clinica.

Es cert que 1'evideéncia cientifica no és més que un component d'aquest procés,
pero també és veritat que el pes d'aquesta sera cada vegada més gran en la

presa de decisions a mesura que el coneixement medic augmenti.

Una vegada disponible i validada l'evidéncia, es pot utilitzar no solament en
I'atenci6 a un pacient, siné també per a desenvolupar protocols clinics, guies
de practica medica. Aixi mateix, qualsevol reforma del sistema sanitari i del
d'educaci6é medica que es projecti haura d'incloure, necessariament, nous me-
canismes que enforteixin i fonamentin el procés de presa de decisions clini-

ques.

Encara que s'ha argumentat que la practica de I'MBE només és possible en
condicions optimes de pressio assistencial, hi ha ja algunes experiéncies que
suggereixen que, fins i tot, els metges més ocupats poden practicar aquest ti-
pus de medicina, encara que és necessari un cert aprenentatge previ. Altres
les objeccions a I'MBE han argumentat la minusvaloracié de la relacié met-
ge-pacient que aquesta pot representar. Altres resisténcies han vingut des de
posicions aparentment autoritaries, incomodes davant plantejaments clinics
poc proclius a tota supeditaci6 jerarquica que no estigui ben argumentada des
d'un punt de vista cientific. Uns altres han cregut veure en aquest moviment
el llarg bra¢ de la gesti6 o de la indastria farmaceutica, que camuflarien els
seus objectius sota el vernis cientific i respectuds que 1'MBE posseeix.

En cas de poder superar els obstacles existents i de perfeccionar-ne el desenvo-
lupament, els avantatges per als metges no serien petits, ja que els permetria
actualitzar els seus coneixements de manera rutinaria; millorar la seva com-
prensio sobre els metodes cientifics i ser més critics quan utilitzin dades. Igual-
ment, s'incrementaria la seva confianca en les decisions relacionades amb la
gestio, augmentaria la seva capacitat per a utilitzar les fonts d'informaci6 bi-
bliografiques i els seus habits de lectura, i es reforgaria la cohesi6 dels equips

clinics en establir un marc objectiu de funcionament.
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Per als pacients, I'MBE els pot representar més benefici directe, en disminuir la
variabilitat de les practiques i accedir aixi a les prestacions més eficaces. A més,
els ofereix una oportunitat de poder fer comunicacié addicional i operativa
amb els seus metges, objectivar els pros i els contres de cada opcio terapéutica,
i canalitzar aixi la seva participaci6 real en la presa de decisions que els afecten.

Si la informaci6 que es maneja per a aquest tipus de medicina és suficientment
agiliapropiada, pot ser compresa perfectament per nombrosos pacients i grups
de consumidors, amb la qual cosa es contribueix també a la democratitzacioé

real del coneixement.

Com a colofé de l'anterior, es recorda 1'oportunitat del terme modern apo-
mediacio (Eysenbach), descrit més enrere, que s'esta convertint en un compo-
nent prioritari de l'activitat assistencial, atesa la seva condici6é de proveidor
d'informaci6 i orientaci6, cada vegada més adaptada i segura, a les necessitats
de l'usuari demandant.

3.4.2. MBE: recursos informatics disponibles a Internet
KM (gestio del coneixement)

La KM (knowledge management, gestio del coneixement) s'emmarca en el para-
digma de la medicina basada en l'evidéncia (MBE), que proposa models con-
crets d'actuacio assistencial. Aquests es fonamenten en un coneixement inte-
grat, tant per l'experiencia clinica com per l'evidéncia provinent de la recerca
cientifica, una vegada que aquesta s'ha assegurat amb una revisio critica i ex-

haustiva.

Experiéncia
clinica

MBE ' KM
Medicina basada Gestio del
en I'evidéncia coneixement

Recerca
cientifica

Components basics de I'MBE. Font: elaboracié propia.

Conseqlientment amb aixo, I'MBE proposa la generaci6 i utilitzaci6é de guies
assistencials concretes, que descriuen i condueixen ordenadament i seqiien-

cialment l'actuaci6 clinica enfront d'un procés assistencial concret, predicti-
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ble i, Obviament, preseleccionat, i contribueix eficientment a racionalitzar la
practica assistencial, assegurant una homogeneitzacié raonable, la seguretat
processal, suport i auditoria de l'activitat professional.

Aquests plantejaments milloren la sostenibilitat global del sistema sanitari,
ja que la sistematitzacié genera uns costos més predictibles, i 'hnomogeneitat
garanteix un mateix nivell d'assisténcia. D'altra banda, el desenvolupament
d'aquest tipus de moduls es considera un objectiu absolutament prioritari per
a la clinica moderna, i és aplicable tant per a activitats diagnostiques com
pronostiques o terapéutiques (intervencionismes quirtrgics o farmacologics,
cures) o processos assistencials complexos que inclouen totes o part d'aquestes
activitats.

Es important destacar, sobre aquest tema, la importancia i 1'oportunitat que
té disposar d'eines per al suport guiat de les tasques assistencials; com s'indica
més amunt, faciliten l'extensio a tots els professionals sanitaris de les bones
practiques identificades per 'MBE. A més, actualment son cada vegada més
nombrosos els processos assistencials que presten els professionals sanitaris
no medics, com sén els curadors o assistents, els quals, amb freqiiéncia, assu-
meixen parcel-les rellevants de la practica assistencial, com cures selectives i
deteccié de signes d'alarma. Resulta de gran interés oferir ajudes tecnologiques
que guiin les seves tasques en col-lectius de pacients ja diagnosticats, perd que
continuen essent objecte de cures, com sén, per exemple, els malalts afectats

per malalties croniques.

A més, moltes d'aquestes actuacions assistencials ocorren fora de 1'ambit pro-
piament sanitari, i es presten en altres espais, com el social o el sociosanitari, o
en escenaris com el domiciliari, les residéncies de gent gran, etc. En aquests en-
torns, no és necessaria la disponibilitat de personal altament qualificat, pero,
com indiquem, és necessari establir de manera clara i intel-ligible els procedi-
ments que cal seguir.

En aquests escenaris sanitaris, la disponibilitat de guies d'actuacio assistencial
que marquin, de manera inequivoca, encara que flexible, el procés d'atencio, i
també tots els actes assistencials inclosos, és una eina excepcional per a asse-

gurar els beneficis abans esmentats.

Des del comencament del segle passat, la medicina clinica ha adoptat
l'orientacié tecnica com la més adequada per a desenvolupar millor la seva
funcio, i, per a aixo, s'adapta continuament als avancos metodologics actuals
i busca suport en recursos tecnologics com els desenvolupats entorn de KM i
WF (workflow), components basics d'aquesta proposta.

Finalment, és important assenyalar que aquest entorn de coneixement s'aplica
als processos assistencials concrets mitjancant una serie d'actuacions encade-

nades, que definim com a actes assistencials, el conjunt de les quals pot con-
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figurar el que es defineix com a protocol assistencial, homologable, en certa
manera, als conceptes que definirem més endavant, com guies, vies, trajecto-

ries cliniques.

El protocol assistencial es defineix com una seqiiéncia logica d'activitats per
desenvolupar enfront d'un problema de salut, i és més normatiu que les GPC,
sorgeixen del consens professional, i tenen en compte els recursos del centre
assistencial en qué s'aplicaran.

La via clinica és un pla assistencial que defineix i ordena, seqliencialment,
activitats o intervencions sanitaries per a un grup definit de pacients, amb un

curs clinic predictible.

Des del punt de vista conceptual, una GPC se situaria a un nivell més general
que un protocol o via clinica, ja que aquesta se centra en una visié de procés,
mentre que el protocol se situaria en un enfocament orientat al procediment
detallat.

Vist tot I'anterior, podem dir que la GPC es concreta en protocols i vies clini-

ques.

Els diferents processos de gestié del coneixement desenvolupats en relacio
amb el paradigma de 'MBE resulten en una definicié de bona praxi, la qual

cosa és possible modelitzar com un protocol.
WEF (workflow): fluxos de treball

Una vegada consolidats els continguts de coneixement, agrupats en els definits
com a protocols assistencials, o conceptes homologables, s'escau l'execuci6 del
treball assistencial en el sentit expressat més amunt. Per a aix0, es planteja un
flux de treball, com a guia per al control i la vigilancia de 1'activitat conseqiient
i protocol-litzada.

La simple disponibilitat, automatitzada, d'informacié documental, sigui ana-
logica (paper) o electronica (informatica), ja es considera una aportacio dife-
rencial per a garantir la seguretat i qualitat en un entorn en el qual es presten
serveis professionals assistencials. Per aixo, les institucions responsables dels
serveis assistencials, generics o especialitzats, se solen plantejar la produccio i
codificacio de llistes de protocols assistencials que estan disponibles per a tots
els professionals adscrits.

L'objectiu de 1'4s de recursos proposats és molt més ambicids, ja que pretén
crear l'entorn informatic, de sistemes d'informacié i d'eines d'intel-ligéncia de
negoci, capacos de guiar automatitzadament tota l'activitat professional asso-



© FUOC » PID_00174040 71

Medicina a Internet

ciada a un protocol. En altres paraules, es tracta de desenvolupar un sistema
que doni suport a l'execuci6é guiada del protocol per a pacients concrets, in-
corporant i oferint tota la informacié necessaria.

Per a aix0, aplica modernes eines de WF capaces de generar tot el segiient:

¢ Fluxos d'informaci6 que produeixin, distribueixin i validin tota la docu-
mentaci6 i informaci6 generada en el procés, entre la qual s'inclouen in-
formes, anotacions, resultats de proves, formularis de registre de dades o
sol-licitud d'activitats (examens complementaris, cures). Tota aquesta in-
formacié s'encamina, de manera automatica, a tots aquells contenidors
d'informaci6 i professionals associats que hagin estat previament predefi-

nits.

¢ Fluxos d'actuacid que sol-licitin i donin suport a I'execuci6 dels actes pre-
vistos, protegint aquestes activitats per a assegurar-ne la seguretat, execu-

cig, informaci6 a professionals predefinits, o activitats excepcionals en-

front de determinats esdeveniments (alertes, suplantacions).

Experiéncia

. clinica

assistencials MBE
Medicina basada Gestié

en 'evidéncia del coneixement

Fluxos de treball

Protocols
assistencials

cientifica

Visi6 integrada del procés MBE i la seva aplicacié. Font: elaboracié propia.
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4. Incorporacio dels ciutadans pacients a la Xarxa

L'ambit de la salut no se sostreu al fenomen del Web, i els portals relacionats
amb la salut es multipliquen dia a dia. I no solament aix0, sin6é que la infor-
macio sobre sanitat és una de les més sol-licitades pel consumidor, i ja repre-
senta el 25% de totes les consultes fetes mitjancant cercadors.

No obstant aixo, i des de I'Optica del pacient, és important preveure i prevenir
alguns dels riscos que generaria una utilitzacié inadequada o irresponsable
d'Internet, que faci ombra als avantatges que, sens dubte, ofereix.

4.1. Disponibilitat d'informacié immediata

Internet posa a la disposicié de lusuari informacié sobre salut, molta de la

qual complementa i enriqueix 'obtinguda per altres mitjans.

A més, la consulta a Internet pot representar per a 1'usuari una manera nova
i efica¢ d'accedir al sistema sanitari, en permetre-li fer determinats tramits ad-
ministratius (per exemple, sol-licitar cita per a consulta, sol-licitar la targeta sa-
nitaria, veure llistes d'espera, reclamar medicaci6 habitual i programada, etc.),
0 com a mitja per a informar-se sobre els serveis que ofereix. Un bon exemple
d'aixo serien les diferents webs que gestionen els serveis de salut de tot el mon,
siguin de titularitat publica o privada.

No obstant aixo0, el desenvolupament de les tecnologies de la informaci6 no
esta exempt de riscos per al pacient o ciutada, perqué cal reconeixer que a
Internet conviu informacié adequada amb una altra que no ho és, per la qual
cosa seria important fer una reflexié profunda sobre com pot afectar a l'usuari,
com a consumidor de salut, la disponibilitat d'Internet.

Risc d'informacié inexacta o falsa

Exemple del risc que corren els pacients d'acceptar com a bona una informaci6 inexacta
i fins i tot falsa: algunes de les poléemiques que han aparegut en mitjans de divulgaci6é
massius, i que han generat fins i tot debats dels experts, que s'han traslladat als usuaris i
han provocat que molts d'ells modifiquessin els seus comportaments alimentosos sense
una base cientifica que ho sustentés.

Els usuaris d'Internet utilitzen, consulten i integren, en les seves activitats re-
lacionades amb la salut, diferents fonts d'informaci6. Per a valorar-les, s'han
fet diferents estudis per a analitzar 1'impacte de les informacions i el nivell de
confianca generat.
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La principal font d'informaci6 i de més confianca sobre temes relacionats amb
la salut és, indiscutiblement, el metge. El 51,7% dels enquestats confien molt
en els seus metges. Internet se situa en segon lloc en freqtiéncia d'as, per davant
d'altres agents del sistema, com infermeres i farmaceutics, malgrat que el nivell
de confianca sigui menor per a aquests agents.

Pagina web

Per a més informacio, consulteu la recerca del Projecte Internet Catalunya (PIC), la Moder-
nitzacio tecnologica, canvi organitzatiu i servei als usuaris en el sistema de salut de Catalunya,
tercer capitol ("Internet, salut i societat") a http://www.uoc.edu/in3/pic/esp/salud.html).

S'hauria d'analitzar la utilitzaci6 d'eines com el correu electronic i altres que
disposen del potencial técnic necessari per a contribuir a estrényer la relacié
professional pacient-metge, que permetin interactuar, de tal manera que es
resolguin dubtes puntuals o es faci un seguiment més exhaustiu de I'evolucio
de la malaltia patida. Tot aix0 contribuiria a una millora en la promocio de la
salut i un augment en la qualitat de l'assistencia i del control de la malaltia.

L'objectiu de les noves tecnologies hauria de ser el de complementar i enriquir
les consultes directes als professionals, i no substituir-les.

4.2. Formacio medica continua

El Web pot suportar molts tipus d'activitats relacionades amb la formaci6 me-
dica, com cursos, forums de debat, videoconferencies... Es pot anomenar e-
learning, o cursos en linia, aquest tipus de formaci6 a distancia, que utilitza
Internet com a suport, dins del qual s'inclou un contingut educatiu accessible

via web.

Aquest tipus d'activitats estan creixent de manera paral-lela a la difusio
d'Internet entre els professionals, i la utilitzacié d'Internet com a vehicle
de continguts educatius no invalida els metodes tradicionals. De fet, en
molts programes docents apareixen tots dos sistemes actuant de manera com-
plementaria. Algunes vegades, el Web s'utilitza per a proporcionar material
d'estudi addicional a les activitats presencials.

Esta reconegut que les noves tecnologies no s6n millors ni pitjors que els me-
todes tradicionals, per a aprendre i ensenyar, i 1'elecci6é de la metodologia s'ha
d'ajustar a les necessitats dels professionals i al context en el qual treballen,
ja que no necessariament el més nou és el millor. A més, la tecnologia ha de
servir per a facilitar alguns aspectes de l'activitat, no simplement perque és
nova, o perque els professors o estudiants tenen unes expectatives determina-

des sobre aquesta.

La utilitzacio d'Internet per a la formacié medica té grans avantatges:

e El material pot contenir enllacos a gran quantitat de recursos en linia.


http://www.uoc.edu/in3/pic/esp/salud.html
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e Es molt accessible. El professional pot utilitzar el material de manera per-
manent i accedir-hi practicament des de qualsevol lloc.

e Lamajoria de les activitats tenen, a més de components materials estatics,
altres components interactius que faciliten enormement l'autoavaluacio.

e FEl resultat de l'avaluaci6 es pot rebre de manera immediata, amb les ex-
plicacions apropiades a la contestacié donada. En haver-hi la possibilitat
d'automatitzar les respostes sobre la base d'un material acuradament pre-
parat, el professor estalvia gran quantitat de temps.

¢ En general, la formaci6é meédica per Internet és més eficient que la tradici-
onal. Es valoren aspectes com el tipus de suport, els desplacaments, la fle-
xibilitat horaria, la carrega del personal docent, etc., que fan que Internet
tingui menys costos que altres alternatives.

Pero també té limitacions i inconvenients:

¢ La tecnologia constitueix una de les principals barreres en la utilitzacié
d'Internet com a suport d'activitats de formacié medica. L'accés a Inter-
net per linies tradicionals (baixa velocitat) o I'equipament informatic ina-
dequat poden fer molt frustrant o impossible el desenvolupament d'una
determinada activitat per a alguns professionals. Per regla general, les bar-
reres tecnologiques sén un obstacle més gran que el disseny mateix del
material.

e Malgrat que, en molts serveis de salut, s'utilitza de manera habitual
I'ordinador, i fins i tot les histories cliniques estan informatitzades, molts
metges tenen dificultats en I'as d'Internet com a eina de formacio. Aixo és
especialment notori entre els professionals amb més edat, ja que els pro-
fessionals joves estan més familiaritzats amb les noves tecnologies.

e Les avaluacions es tendeixen a basar en coneixements i mesuren
l'aprenentatge superficial. A més, hi ha grans dificultats per a autenticar
el treball de l'estudiant.

e Internet no és encara un mitja segur, malgrat les importants millores dels

altims anys.

En l'educaci6 en linia, un dels aspectes d'interes sobre processos i resultats té
a veure amb les oportunitats de comunicacio temporal, ja sigui sincronica (al
mateix temps) o asincronica (en diferents temps, en diferit), unidireccional o
bidireccional. Aquests espais proporcionen un entorn privilegiat per a sotme-
tre a valoraci6 les accions de l'educaci6 en linia, ja que possibiliten coneixer

com es produeixen les interaccions.
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Tipus de co-
municacié

Dimensi6 temporal

Sincrona

Asincrona

Unidireccional

Audioconferéncia
Videoconferéencia
Seminaris en linia (webminars)

e Enregistraments en video
o audio

e Taulers d'anuncis

Hipertextos

Grups de noticies

Enviament de fitxers

Llistes de distribucié

e Calendari/agenda

Bi/multidireccio- | e
nal .

Discussions en video en temps real

Xat / missatgeria instantania

Programari per a compartir aplicacions
Pissarres / escriptoris compartits
Aplicacions de realimentacié6 immediata:
votacions, enquestes, autoavaluacions

e Taulers d'anuncis electro-
nics

e Correu electronic

e Forums de discussié elec-
tronics

Font: Helena Segura Badia (2006, setembre)."Las nuevas tecnologias y la formacién médica continuada a distancia". Educ. Méd.

(vol. 9, ndm. 3).

Finalment, es recopilen el conjunt de recursos d'educacié medica a Internet

segons la mateixa font de la taula anterior.

Tipologia

Institucio

Caracteristiques

Formacié medica continuada

Online Continuing Medical
Education

Llista d'activitats en linia classi-
ficades per especialitats (Estats
Units)

Stanford School of Medicine

Activitats a distancia en dife-
rents especialitats

American Academy of Family
Physicians

Medicina de familia

The Oncologist CME Online

Oncologia

E-Learning Europa

Radiologia

Toute la Formation Médicale
continue (TLM-Online)

Llista d'activitats en linia classi-
ficades per especialitats (Euro-
pa)

Organitzacions d'educacié
medica

Association of American Medi-
cal Colleges / AAMC

Repositori

Banc virtual de pacients
Material relacionat amb
I'educacié de competencies
Revisat per experts

Palliative Educations Resource
Center (EPERC)

Repositori

Publicacions digitals
Enllacos amb altres recursos
en linia

Revisat per experts

The Health Education Assets
Library (HEAL)

Repositori

Publicacions digitals

Recursos per a |'aprenentatge
Revisat per experts



http://www.cmelist.com
http://www.cmelist.com
http://cme.stanford.edu
http://www.aafp.org/online
http://www.aafp.org/online
http://cme.alphamedpress.org
http://elearningeuropa.info
http://www.tlmfmc.com/site/online.tpl
http://www.tlmfmc.com/site/online.tpl
http://www.aamc.org/meded/mededportal
http://www.aamc.org/meded/mededportal
http://www.eperc. mcw.edu
http://www.eperc. mcw.edu
http://www.healcentral.org
http://www.healcentral.org

© FUOC » PID_00174040

77 Medicina a Internet

Tipologia

Institucio

Caracteristiques

Multimedia Educational Re-
source for Learning and Onli-
ne Teaching (MERLOT)

Repositori

Enllagos amb altres recursos
en linia perod revisats per ex-
perts

Seccié de tecnologia

International Virtual Medical
School (MMEDS)

Repositori (només per a asso-
ciats)

Establiment d'estandards en
educacié medica

Formacié mixta (blended lear-

ning)

Revistes mediques electroni-
ques

Emedicine

Repositori
Revistes electroniques
Formacié en linia

MEDLINE/PubMed

Disposa de 4.600 revistes en
format electronic amb més de
12 milions de referéncies

Atles medics

The Visible Human Project

Atles d'anatomia virtual i simu-
lacions

Assajos clinics

US Departament of Health
and Human Services

Informacié sobre assajos cli-
nics, especialment sobre en-
docrinologia i nutricié

Guies de practica clinica

WebMD

Salut publica

4.3. Forums de discussio

Es coneixen com a forums de discussié una de les utilitats que proporciona

Internet, que facilita a un grup de persones l'intercanvi en linia d'informacio,

opinions, fer preguntes i respostes, sobre diversos temes.

Podem trobar forums en que els seus membres tracten una tematica en comd,

i altres en que no hi ha un tema concret per seguir, per la qual cosa el contin-

gut que es maneja és totalment lliure, i s'utilitza tot tipus de material per a

comunicar o defensar els diferents tipus d'informacio.

D'altra banda, també es poden trobar forums en els quals, per a poder partici-

par, es requereix que l'usuari es registri amb un nom d'usuari i una contrase-

nya, i altres en els quals es pot formar part de manera anonima.

Habitualment, els forums tenen unes normes perque els seus participants pu-

guin intercanviar opinions i informacio, i aquesta no pot ser modificada per

les aportacions o opinions d'altres, per la qual cosa es permet una gran quan-

titat de participants.


http://www.merlot.org
http://www.merlot.org
http://www.merlot.org
http://www.ivimeds.org
http://www.ivimeds.org
http://www.emedicine.com
http://www.nlm.nih.gov/
http://www.nlm.nih.gov/onlineexhibitions.htm
http://www.fda.gov
http://www.fda.gov
http://www.healthneon.com
http://www.creatuforo.com/que_es_un_foro.html
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5. Incorporacio dels ciutadans pacients al sistema
sanitari

El ciutada es converteix, cada vegada més, en el centre del sistema sanitari, i
interactua de manera activa en la configuraci6é dels seus propis objectius de
salut, i rep, en tot moment, un suport més integral. I és que el canvi de pa-
radigma en la manera d'entendre la relacio del ciutada amb el sistema sanita-
ri, en el qual el ciutada deixa de ser un subjecte passiu i es converteix en un
ciutada actiu, amb capacitat d'interaccié amb el sistema, tot aixo executable
a Internet, com a requisit tecnologic basic, configura el present i el futur im-
mediat del sistema sanitari (Saigi, 2006).

Les TIC i el nou paper del ciutada marquen els principis rectors que, d'alguna
manera, guien els canvis del sistema sanitari en la societat del coneixement.

En concret:

e Passar d'un sistema sanitari basat en la curacié a un sistema basat en la

salut, en el qual la prevenci6 és clau.

e Passar d'un sistema centrat en els serveis hospitalaris i, en concret, en els

professionals facultatius, a un sistema centrat en els pacients.

e DPotenciar l'equitat en l'accés als serveis sanitaris. La prestacié de l'atencié
sanitaria es fara sempre tan a prop com sigui possible del domicili del pa-
cient.

e Al costat del fet de disposar el pacient en el centre del sistema sanitari, es
planteja el principi de responsabilitat de 1'atenci6 sanitaria, amb la finali-
tat de destacar el paper actiu dels pacients en la cura de la seva salut. En
conseqiiéncia, el sistema sanitari se centrara més a educar els ciutadans en

la prevenci6 i donar suport als pacients.

e Disposar de serveis clinics altament compartimentats en serveis d'atencid
a la salut més integrats i integrals, acompanyats d'una gestio integrada de
processos (Cubi i Faixedas, 2005).

e L'adopci6 de les TIC esta lligada també a millorar la coheréncia i la conti-
nuitat assistencial, entesa en el sentit que el flux de pacients permeti tam-
bé el flux d'informaci6 entre institucions, i redueixi les duplicacions de les

proves complementaries.

e Potenciar l'accés a la informaci6 per mitja de les TIC, per part dels professi-
onals facultatius autoritzats, perque emetin diagnostic sobre l'estat de sa-

lut del pacient, i dels pacients mateixos, en tot moment i des de qualsevol
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lloc. I és que la incorporacio de les TIC en el nucli de l'activitat assistencial,
i la seva aplicacio6 en sistemes d'informacio6 clinica, ofereix la possibilitat
de disposar d'una historia clinica en suport electronic o informatitzada,
capag d'integrar els registres que configuren la historia clinica de la insti-
tucio assistencial per a formar part d'un sistema integrat d'informacio cli-
nica interinstitucional (Saigi, 2006). L'adopcié i Gs esta lligat, d'una banda,
a l'eficiencia amb el treball dels pacients, que facilita la relaci6 metge-pa-
cient; i de l'altra, a la competitivitat, en produir informacié que permeti
obtenir una visi6 integral del pacient (Monteagudo i altres, 2005).

e Amb tot aix0, es potenciara la mobilitat dels professionals facultatius i la
generacié de noves formes d'organitzacio de serveis sanitaris integrats en

xarxa (Monteagudo i altres, 2005).

Pla d'accidé eEurope 2005

El Pla d'acci6 eEurope 2005 de la Uni6 Europea ja preveu que els estats membres es-
tableixin xarxes de comunicacié sanitaria entre els diferents punts d'atencié sanita-
ria i que es posin a disposici6 de la poblaci6 serveis de salut en linia, com la histo-
ria clinica electronica, les teleconsultes, les receptes farmaceutiques electroniques... (Re-
soluci6 del Consell de 18 de febrer de 2003 sobre l'aplicacié del pla d'accié e-Euro-
pe 2005, citat per R. Cubi Montforta i D. Faixedas Brunsomsb, 2005). No obstant ai-
X0, aquesta politica ja va ser substituida, en particular, per 'anomenat eHealth Action
Plan e-Health-making Healthcare Better for European Citizens: an Action Plan for a Europe-
an i-Health Area, consultable a: http://ec.europa.eu/information_society/doc/qualif/he-
alth/COM_2004_0356_F_EN_ACTE.pdf.

De fet, el pla en qiiesti6 s'ha convertit en la referéncia politica a escala europea al costat
del programa 12010, consultable a

http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/i2010/index_en.htm, que substitueix
eEuropa2005.


http://ec.europa.eu/information_society/doc/qualif/health/COM_2004_0356_F_EN_ACTE.pdf
http://ec.europa.eu/information_society/doc/qualif/health/COM_2004_0356_F_EN_ACTE.pdf
http://ec.europa.eu/information_society/eeurope/i2010/index_en.htm
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6. Impactes organitzatius

El sistema sanitari, la gesti6 de la salut i la practica de la medicina estan
essent transformats per la difusié de les TIC, dins de les quals Internet
és la més important, que estructura les organitzacions i els processos

mitjancant xarxes de comunicacio.

El creixent intereés dels agents i les institucions del sistema sanitari per 1'as
d'aquestes noves tecnologies s'emmarca dins del context de la societat xarxa,
en que els processos de produccio, distribuci6 i adquisicié de la informacio,
facin o no s de les tecnologies, se situen en el centre de totes les interaccions

de la vida diaria.

La introducci6 de les tecnologies de la informacio, i en concret d'Internet, en
els processos sanitaris, comporta, en paral-lel, una série de canvis organitzatius
i culturals. Es necessari procedir amb una reestructuracié organitzativa dels

professionals que treballen en els serveis de salut.

Des de la seva aparicio, s'ha generalitzat la utilitzaci6 de les TIC en els diversos
camps de la medicina, i aquesta ha estat una de les professions en la qual I'as de
les noves tecnologies i dels avancos cientifics esta més present en el dia a dia de
la practica laboral. Les tecnologies de la informaci6 s'han convertit en suport
per a l'assisténcia, i han incidit, d'una manera espectacular, en la millora dels
tractaments i determinacions de moltes malalties. No obstant aix0, no estan
essent utilitzades per a les reformes o canvis organitzatius, ni, concretament,

per a l'accés a la informaci6 necessaria per a la presa de decisions.

Les tecnologies de la informacié permeten l'accés en linia a coneixements,
independentment del temps i de la situacié geografica. Aquest simple fet pot
representar un gran canvi en la practica medica, en variar 1'organitzaci6 de
les practiques de treball, en la recerca mateixa, i en el coneixement de que es
pugui disposar sobre els avangos cientifics.

L'Instituto de la Salud Carlos III'° (ISCIII), de Madrid, ha reunit tots aquests
aspectes, i encara que el seu informe esta directament referit als nous processos
d'atenci6 a pacients cronics (especialment cardiacs), es pot generalitzar al con-
junt de noves aplicacions basades en processos telematics, per Internet. S6n:

e L'as de les TIC en la gestié de la malaltia cronica és incipient, i no hi ha

dades suficients per a afirmar-ne els beneficis clinics.

Pagina web
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http://www.conganat.org/SEIS/informes/2002/default.htm
http://www.conganat.org/SEIS/informes/2002/default.htm
http://www.conganat.org/SEIS/informes/2002/default.htm

© FUOC » PID_00174040 81

Medicina a Internet

e No s'ha pogut posar de manifest que 1'is de les TIC presenti més riscos que

l'atenci6 usual.

e Els sistemes de monitoratge domiciliari, per al control de la malaltia car-
diovascular, semblen demostrar resultats millors quant a la utilitzacié de
serveis de salut i disminuci6 de la mortalitat.

¢ Quan I'Gs de les TIC s'acompanya de nous processos assistencials amb un
suport directe dels professionals, s'obtenen millors resultats.

e Encara que els sistemes soén acceptats per professionals i pacients, hi ha un
esgotament de I'Gs en el temps.

e [Fsnecessari un procés de formacié i adaptacié de professionals i pacients
per a 1'as de les noves tecnologies.

¢ La continua innovacio i l'avenc de la tecnologia fan necessaria una avalu-

aci6 constant dels sistemes aplicats i, presumiblement, dels resultats.

e [Els sistemes no han de ser aplicats indiscriminadament, siné en processos
assistencials o en pacients en que la tecnologia impliqui un valor afegit, o
bé perque la tecnologia evita desplacaments, bé perqué permet un control
permanent en pacients no controlats, o bé perque facilita I'educaci6 dels

pacients.

e Der a poder exportar els sistemes a un altre mitja cal considerar, a més de
I'organitzacio i les infraestructures disponibles, altres factors relacionats
amb les caracteristiques locals (serveis de salut, pacients i professionals).

6.1. En un centre assistencial (hospital-ABS). L'ambulatoritzacio
de l'activitat hospitalaria

Als paisos de 'OCDE, s'observa una tendencia sostinguda envers la disminucio
dels llits d'aguts, ja que les noves técniques de diagnostic i tractament estan
fent possible I'ambulatoritzacié del procés assistencial i, per tant, 1'aparicid
del que s'ha denominat "hospital lleuger". Aquest procés d'ambulatoritzacio
de l'activitat hospitalaria comporta també un augment de la cirurgia major

ambulatoria.
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6.1.1. Factors que afavoreixen també el procés
d'ambulatoritzacid

So6n factors que afavoreixen també el procés d'ambulatoritzacio les noves tec-
niques de cirurgia i els processos de diagnostics minimament invasius, i també
l'augment de la capacitat dels ciutadans per a 'autocura i 'assegurament de
la continuitat assistencial.

¢ Increment de I'Gs d'instrumental que incorpori sistemes remots de focalit-
zaci6 d'energia, que permet l'extirpacié de tumors de prostata, pit, fetge o
pulmo sense la necessitat d'una incisié (tecnologia laser, laser de contacte).

e Utilitzacié de simuladors quirargics virtuals per a l'aprenentatge i

I'entrenament amb 1'objectiu de reduir els errors quirargics.

e Generalitzaci6 de la visualitzaci6 digital en tres dimensions de la zona que

s'hagi d'intervenir.

e Utilitzaci6 de tecnologies de visualitzaci6 selectiva (com, per exemple, la

medicina nuclear) en linia amb els processos intervencionistes.

e Desenvolupament de sistemes de realitat virtual per a I'obtencié d'un mo-

del real i personalitzat de la malaltia del pacient.

e Utilitzaci6 de telecirurgia (cirurgia a distancia) aplicant tecniques de mi-

nima invasio.

En relaci6 amb l'augment de la capacitat dels ciutadans per a l'autocura, el
ciutada té, actualment, una formacié cada vegada millor i, per aix0, més co-
neixement sobre els temes sanitaris.

En els altims anys, hem assistit a la proliferaci6 de la denominada cultura de
la salut. Aquesta tendéncia continuara creixent, ja que és percebuda com una
inversi6 de futur, el desenvolupament de la qual condueix a un increment de
la productivitat de la poblaci6 activa, a una millora de la capacitat funcional
de les persones, i a una reduccié considerable de les necessitats dels serveis

sanitaris i socials.

El contacte progressiu amb dispositius electronics, que van des de l'ordinador
personal i el telefon mobil fins a dispositius d'oci electronic (reproductors de
musica digitals, cameres de fotografia i video digitals, agendes electroniques),
estan creant una cultura en el maneig de dispositius avancats que constitueix
el substrat ideal per a fer el salt envers la utilitzacié de sistemes de monitoratge
a distancia del pacient. Aquesta formaci6 tecnologica, unida al creixent conei-
xement de la salut, pot permetre que, en el futur, s'utilitzin als domicilis dels

pacients dispositius actualment emprats en hospitals, com monitors cardiacs,
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mesuradors del pols i la concentracié d'oxigen en sang (mitjancant un pulsi-
oximetre digital connectat a una agenda electronica), per esmentar-ne només
alguns exemples.

Actualment, ja s'esta popularitzant l'adquisici6 de tensiometres digitals en
pacients que requereixen vigilancia continua de la pressi6 sanguinia, amb
l'objectiu d'evitar visites al centre de salut o a la farmacia més propera. Els paci-
ents diabetics utilitzen, sovint, mesuradors de glucosa, i alguns pacients asma-
tics utilitzen espirdometres per a controlar 'efectivitat de la medicaci6 ingerida.
Si bé és cert que alguns d'aquests procediments encara continuen essent mas-
sa "invasius" per al pacient, hi ha una tendéncia clara d'evoluci6 tecnologica
envers la tecnologia "no invasiva" i d'aplicacio "desatesa" (sense intervencio
del pacient). En molts d'aquests casos, la formaci6 del pacient és tan senzilla
que es pot fer fins i tot en les oficines de farmacia on s'adquireix el dispositiu.

D'altra banda, es fa necessari conscienciar els usuaris del caracter "orientatiu"
de les valoracions obtingudes, i la necessitat d'acudir als professionals quan
aquests sistemes detectin parametres fora de la normalitat.

Finalment, hem de tenir en compte que l'apropiaci6é de les tecnologies per
part dels pacients és essencial. Per aquest motiu, com més complexa sigui la
tecnologia implicada, més "entrenament" sera necessari i més dificil sera que
l'usuari faci un bon as de tals tecnologies, sobretot si es tracta de persones
grans. Cal tenir en compte que 1s d'artefactes nous en casos de necessitat
genera molta ansietat. Per aix0, a més de I'entrenament, també és important el
paper dels familiars i la motivacié dels pacients. La telemedicina domiciliaria
es recolza en el principi de responsabilitat de l'usuari. Hem passat de cuidar els
pacients a aconseguir que els pacients es cuidin ells mateixos.

6.1.2. Millores en els processos diagnostics

L'aplicaci6 de les noves tecnologies esta permetent escometre millores
importants en els processos de diagnostic que tenen el seu impacte en
la resta dels processos assistencials.

Un exemple de com les tecnologies influeixen en aquests canvis es podria co-
mentar pel que fa a les proves diagnostiques de la patologia cardiaca i 1'aparici6
del TAC de 64 talls (multislicing). Fins fa tres anys, 1'Gnica eina capa¢ de de-
tectar plaques d'ateroma que produissin malalties coronaries era la utilitzacié
d'una técnica invasiva: I'angiografia coronaria o cateterisme, prova que, enca-
ra que segura, no esta exempta de riscos i requereix l'ingrés del malalt. Els al-
tims avancos tecnologics han aconseguit el desenvolupament de la tomografia
computada (TAC) multidetectora de 64 talls que permet prendre imatges del
cor sense necessitat de tocar-lo, ni d'ingressar el pacient, ni de fer-lo passar per
la sala d'hemodinamica. Aquest sistema permet descartar, amb una eficacia del
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100%, l'existéncia de malaltia coronaria. En aparenca, I'equip s'assembla a un
escaner tradicional, pero la seva maxima qualificacié és que, en temps real, es
pot visualitzar l'interior del cos huma, gracies a la simbiosi entre tecnologia

i informatica.

Segons dades dels Estats Units, el 2003 es van dur a terme dos milions de
coronariografies invasives, de les quals 550.000 van resultar normals. Es a dir,
a un de cada quatre pacients se li va inserir el catéter sense tenir una malaltia
coronaria. A més, i malgrat l'alt cost del nou TAC (prop del mili6 i mig d'euros),
la prova tradicional resulta fins a quatre vegades més cara. Gracies a aquesta
nova tecnologia, és possible visualitzar les lesions, fins i tot abans que generin

simptomes.

El seguiment de les malalties també esta experimentant nombrosos canvis. En
els altims anys s'estan avancant diagnostics, fins i tot abans que una malaltia
aparegui, gracies a les técniques genétiques. Es el cas de certs tipus de cancers
en els quals una petita proporcio (s'estima que entre un 5% i un 10% de tots els
tumors) té un caracter familiar o hereditari. En els altims anys, s'han identificat
prop de 40 gens implicats en altres sindromes de predisposicié hereditaria al
cancer, i s’han desenvolupat técniques per l'estudi i la caracteritzacié de les
seves mutacions. Els cancers hereditaris sén la conseqiiencia de mutacions
germinals en gens concrets que incrementen la susceptibilitat de patir cancer.
Aquesta susceptibilitat es transmet entre els membres de la familia, d'acord
amb diferents patrons d'heréncia. S'hereta la susceptibilitat a patir cancer, la
qual cosa no implica la certesa de desenvolupar-ne en tots els casos.

6.2. En el sistema sanitari. Perspectives dels agents implicats

Quan s'estudia la qualitat de la informaci6 sobre salut que s'ofereix a Internet,
sembla recomanable distingir entre les perspectives dels diferents agents que
participen en el procés: proveidors de serveis i informacio, pacients i consu-
midors, professionals sanitaris, institucions i tecnolegs.

6.2.1. Proveidors de serveis i informacio

Els proveidors de serveis i informacié tenen una responsabilitat sobre la qua-
litat de la informacio que fan publica, i n'han d'assegurar la fiabilitat, la segu-
retat i la confidencialitat de les dades i la bona practica medica.

En principi, els codis etics dels professionals de la salut haurien de servir com
a marc per a la prestacio d'aquest tipus de serveis. La informaci6 sobre una
malaltia, per exemple, ha de ser correcta en els seus diversos aspectes: causa,
definici6, diagnostic, tractament, efectes adversos, etiologia i factors de risc,

incidencia i prevalenca (Winker, 2000).
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6.2.2. Pacients i consumidors

Els pacients i els seus afins accedeixen, cada vegada més, a més informacio,
mentre que els metges tenen poc o amb prou feines temps per a ajudar-los a
interpretar el que han trobat en les seves visites mediques (Shepperd, 2002).
Pero els consumidors d'aquests serveis i informacié també tenen una respon-
sabilitat, la de ser critics en 1Gs d'aquests serveis i la de denunciar els possibles
recursos no conformes a estandards de qualitat. D'altra banda, només dedi-
cant algun esfor¢ a la seva formacio en 11s d'aquests mitjans podran trobar la
informacio sanitaria comprensible i de qualitat que necessiten d'una manera
rapida, confidencial i facil, i veuran aixi augmentada la seva capacitat per a
prendre decisions sobre la seva salut, la qual cosa redundaria en beneficis im-
portants (McClung, 1998).

Els usuaris d'Internet solen tenir exit relatiu a trobar informaci6 de salut amb
rapidesa, i diuen avaluar la credibilitat dels webs en atenci6 a les fonts, al
disseny professional, a I'aspecte cientific o oficial, a 1'idioma i a la facilitat d'as.
No obstant aixd, no solen comprovar la secci6 "Qui som" i tampoc no recorden

on van obtenir la informacié (Eysenbach, 2002).

La California Healthcare Foundation (2001) ha definit tres tipus d'usuaris
de serveis i informacioé: les persones sanes, els diagnosticats recentment i els

malalts cronics i els seus curadors.

e Les persones sanes fan cerques esporadiques sobre malalties a curt termini,
embaras i mesures de prevencio.

e Els pacients que han rebut un diagnostic recent duen a terme cerques in-
tensives d'informacio6 especifica sobre la malaltia que els afecta, i valoren
la facilitat d'accés a aquesta informacio i la possibilitat de trobar tota la
informaci6 que pugui ser d'interes.

e FEls malalts cronics i les persones que els atenen (familiars) duen a terme
cerques periodiques de nous tractaments, consells nutricionals i terapies
alternatives. Els dos altims segments de la poblaci6 valoren també 1'accés
a comunitats virtuals, forums de discussio i altres serveis de comunicacio
(Powell, 2002).

L'enquesta d'actituds del consumidor sobre els webs de salut mostra que el
consumidor mitja nord-america d'Internet (California Healthcare Foundation,
2000):

e [Esta preocupat per la confidencialitat de la informaci6 sanitaria en linia.

e [Esta preocupat per l'etica de molts dels llocs d'Internet dedicats a la salut.
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e [Esta insegur sobre la protecci6 legal de les seves dades sanitaries.

e Esta confas sobre qui hauria de regular la informacio sanitaria a Internet,
si és que s'hagués de regular.

6.2.3. Professionals i institucions sanitaries

Malgrat l'indubtable potencial de la Xarxa per a millorar la provisi6 de serveis i
informacio sobre salut, molts professionals i les institucions sanitaries semblen
encara reticents a utilitzar aquest mitja per a la comunicacié amb els pacients,
encara que els metges fan s extensiu d'Internet en la seva recerca o en la seva
formaci6 continuada. Només el 6% dels metges usen el correu electronic amb
els pacients (Cochrane, 2001). No obstant aix0, els pacients si que el volen
utilitzar per a comunicar-se amb el seu metge, o per a ampliar la informaci6

que aquest els dona en l'escas temps de consulta.

Entre les causes que els professionals medics addueixen per a no usar més
aquest mitja, hi ha:

e Lainsuficient seguretat de la comunicaci6é

e La por de possibles mals usos i denuncies

e L'exigéncia de compensacions economiques

e L'escassetat de bons recursos d'informacié amb els quals es puguin guiar
els pacients

e La despersonalitzaci6é potencial de la practica medica

L'accés a la informacié medica per Internet té el potencial d'accelerar la trans-
formaci6 de la relacié metge-pacient des de la tradicional situaci6é d'autoritat
del metge envers una presa de decisions compartides entre el metge i el pa-
cient. No obstant aix0, aquesta transicié es veu dificultada per la variabilitat
en la qualitat de la informacio, els interessos comercials i la incertesa sobre la
confidencialitat (Winker, 2000).

6.2.4. Personal técnic

També el personal tecnic que intervé en la produccio i la publicacié de serveis i
informaci6 té una responsabilitat, la de fer que els sistemes que es desenvolu-
pen (portals de salut) compleixin les caracteristiques minimes de facilitat d'us,

accessibilitat per a tot tipus de persones, fiabilitat i garantia de confidencialitat.
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6.3. En la globalitzacié

Els hospitals del segle xXI seran infraestructures assistencials amb dissenys
arquitectonics ergonomics, integrats en l'entorn, amb possibilitats de creixe-
ment funcional, i ajustables.

Exemple

L'Hospital Nacional Universitari Rikshospitalet (Oslo, Noruega) és un exemple de la nova
tendéncia arquitectonica en disseny d'hospitals. Es troba situat en un ambient natural,
presenta una magnifica vista de la ciutat i el fiord. Segons el New York Times, és "el millor
exemple d'hospital que incorpora les escales artistica i humana i les caracteristiques te-
rapéutiques de disseny d'hospital". L'interior és calid, ventilat i lluminds: els colors, les
formes i els materials han estat expressament seleccionats amb 1'objecte de crear un am-
bient harmonitzat per als pacients, les seves families i els empleats de 1'hospital.

Una tendencia creixent en l'ambit sanitari és la millora de la relaci6 amb
I'entorn. Aixo és, centres hospitalaris amb un disseny lluminés, humanitzat,
adaptat al medi urba i respectués amb el medi ambient. En paral-lel, es pretén
adaptar el disseny a les noves exigencies i a les necessitats de la poblacio, i

també al desenvolupament dels nous models assistencials.

Exemple

The Indiana Heart Hospital (Indianapolis, Estats Units) disposa de grans vidrieres des de
les quals és possible veure l'exterior, i faciliten l'orientaci6é del pacient en els desplaca-
ments per I'hospital i 'entrada de llum natural. D'altra banda, els passadissos i les habi-
tacions estan especialment decorats tenint en compte criteris de calidesa i confort per
al pacient.

No obstant aix0, molts dels hospitals actuals sén edificis heretats d'una eépo-
ca anterior. Adaptar aquestes infraestructures a les caracteristiques fins ara es-
mentades no és una tasca facil. L'arquitectura hospitalaria esta en evolucio
constant, i aix0 es posa de manifest en la construccié de nous hospitals i, so-
bretot, en la rehabilitacié de molts amb la finalitat d'aconseguir que edificis
envellits es converteixin en innovacions estructurals importants, procurant
conservar el valor arquitectonic del passat (traduit en la facana de 1'edifici) i

introduir les funcionalitats i les tecnologies del futur.

Exemple

El nou Hospital Maternoinfantil de 1'Hospital General Universitari Gregorio Marafién
(Madrid, Espanya) és un hospital modern que neix de la fusié de dos hospitals, 'antiga
Maternitat d'O'Donnell en funcionament des de 1956 i 1'Hospital Infantil que, des de
l'inici de la seva marxa el 1969, ha estat pioner en el desenvolupament de la pediatria i
les seves especialitats. Es tracta, a més, d'un hospital d'excel-lencia que fa del pacient I'eix
fonamental entorn del qual es dissenya tota l'activitat hospitalaria. L'edifici que 1'alberga
integra les peculiaritats historiques de tots dos hospitals en una construcci6 de nou plan-
tes il-luminades des dels patis interiors, on s'ofereix una calida atmosfera de repos i pri-
vacitat als pacients i familiars.

D'altra banda, a aquesta nova realitat arquitectonica i funcional hem d'afegir
larealitat assistencial derivada de l'augment dels processos d'ambulatoritzacio.
Com hem dit anteriorment, les noves técniques de cirurgia i dels proces-
sos de diagnostics minimament invasius, l'augment de la capacitat dels ciu-
tadans per a l'autocura, i l'assegurament de la continuitat assistencial sén
factors que afavoreixen també el procés d'ambulatoritzacié. Aquest procés
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d'ambulatoritzacié comporta que els pacients que acudeixen als serveis cen-
trals d'un hospital estiguin cada vegada més malalts i siguin més dependents.
Per tant, haurien de trobar espais amigables i pensats per a ells. En paral-lel, els
espais reservats per a la cirurgia ambulatoria, sense ingrés, hauran de permetre
actuar amb rapidesa, confort i seguretat.

Aquests canvis en els models d'atencié condicionen que el disseny dels
hospitals segueixi criteris de flexibilitat i de sostenibilitat, que possibilitin
l'adaptacio a les circumstancies canviants, la logistica i el confort sense danyar
de manera excessiva el medi ambient. Es 1dgic pensar que un hospital neces-
sita introduir amb freqiiéncia nous equipaments i serveis. Aixo obliga a dis-
senyar espais polivalents, flexibles i facilment reconfigurables. La utilitzacio
de les tecnologies no invasives, i en particular la imatge i la cirurgia, obliga a
un replantejament del disseny dels nous espais i al redisseny dels ja existents.
Per a adaptar-se a aquesta nova situacio, els blocs quirargics han de passar de
quirofans tradicionals a sales de cirurgia minimament invasiva o sales de ci-
rurgia laparoscopica, les quals (com s'ha exposat amb anterioritat) presenten

necessitats d'espai molt més grans que els quirofans convencionals.

Amb tot aixd, no hem de perdre de vista els professionals sanitaris. Els profes-
sionals s'han de sentir integrats en l'estructura fisica de l'edifici, i cal procurar
que la seva actuacié professional sigui la més adequada i efica¢ possible. Els
hospitals del segle xx1 han de permetre una comunicaci6 fluida entre profes-
sionals, pacients i familiars. A més, la seguretat dels pacients ha d'estar inclosa
en el disseny de les circulacions i dels espais, i s'ha d'evitar la transmissio o el
flux d'infeccions, errors, accidents, caigudes, etc. Per tot aix0, 1'espai necessari
per a construir un hospital amb vista al futur ha de triplicar necessariament
el que s'utilitzava fa vint anys.

En aquest context, la incorporacié de les noves tecnologies ha d'estar molt
present en el disseny dels nous hospitals. Aixd comporta reflexionar sobre les
infraestructures per a les telecomunicacions i els sistemes mecanics i electrics.

La utilitzaci6 de les TIC en el punt d'atenci6 es fa possible mitjancant els dis-
positius mobils de registre de dades; per a aixo, es fa imprescindible dissenyar
espais adequats en els passadissos o en zones adjacents, perque aquests puguin
ser "aparcats".

En resum, les noves tendéncies en materia d'infraestructures hospitalaries es

poden resumir en el segiient:

e Millora en la capacitat d'expansié: mitjancant I'ocupaci6 d'estructures mo-
dulars flexibles, polivalents i adaptables a canvis en la distribuci6 i la gran-
daria dels espais segons l'evoluci6 de les necessitats. Per a aix0, es promou

I'Gs de sales generiques, i també plantes diafanes.
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e Millora en la funcionalitat orientada al pacient: mitjancant la construccié
d'habitacions individuals i amb més espai.

e Millora en la funcionalitat orientada al professional: per mitja d'una cir-
culacio controlada i dissenyada en funci6 dels fluxos de personal, pacients

i visitants, diferenciant circuits de net i brut.

e Facilitar la supervisio6 visual al personal d'infermeria.
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7. Salut i noves tecnologies

Per a ajudar a una visi6 global del context de la medicina a Internet, s'ofereix
una breu visié del panorama de les noves tecnologies de la informacié6 i co-
municacions (NTIC) que estan influint especialment en 1'area de la salut, entre
les quals Internet és un exemple qualificat. Alguns d'aquests conceptes ja han

estat avancats en unitats anteriors, pero es reiteren, atesa la seva importancia.
7.1. El nou model de salut

Els paradigmes moderns que se citen a continuacio es consideren fonamentals
per a assegurar l'evolucio6 i optimitzacié natural i inevitable dels processos de
prestacio sanitaria, que n'assegurin l'eficiencia, la sostenibilitat i 'adaptacio als
nous temps i circumstancies. Aquests principis paradigma sén, entre d'altres:

e La superaci6 de les barreres del temps i la distancia en la prestaci6 assis-
tencial, mitjancant recursos telematics de tot tipus, tant pronostics com

diagnostics o cures.

¢ La continuitat de les cures assistencials, independentment de l'escenari
vital.

"4

e La consideraci6 i assimilacio real i efectiva de 1'escenari assistencial "tnic"

i "continu".

e La practica de I'hospitalitzacié domiciliaria i altres serveis sanitaris, fora de

les institucions sanitaries mateixes.

e La gesti6 personal de la malaltia (empowerment/disease management), basi-

cament cronica.

¢ Laintegracio6 de nivells i espais medicoassistencials (per exemple, atenci6

especialitzada, primaria, ambulant...).
e La cooperacié entre les diferents xarxes sanitaries o socials.

e La contribucio a la sostenibilitat i I'equitat del sistema assistencial, promo-

vent l'inevitable canvi i l'adaptacio als nous temps i circumstancies.

e La millora en el suport a la decisio i practica clinica mitjancant recursos
de tutoritzacié dels processos assistencials, fonamentats en una aplicacio

facil i guiada de 'MBE (medicina basada en 1'evidéncia).
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e La facilitaci6 de l'envelliment saludable, a casa, i el suport a les activitats
de la vida diaria (AVD).

e Promoure una practica medica més segura i menys invasiva, orientada pels
recursos de treball multidisciplinari.

e Millorar les expectatives pronostiques mitjancant la integracié de conei-
xement, igualment multidisciplinari.

e Dotar recursos eficients per a la practica de tot tipus d'interconsultes in-
terprofessionals que garanteixin la qualitat i la seguretat dels actes assis-
tencials prestats.

Tots aquests paradigmes podran contribuir al canvi i l'adaptaci6 necessaris del
model actual assistencial, situacio en la qual es troben compromesos tots els
ens gestors dels serveis de salut, pablics o privats. cada vegada més, els serveis
assistencials estan orientant la seva activitat al ciutada-pacient i el seu procés,
emfatitzant noves prioritats i tendeéncies, interaccionant les diferents arees i
disciplines que intervenen en el procés, operant dins de 1'espai continu, inter-
canviant i compartint el coneixement multidisciplinari, gracies a 'aportacio
de les NTIC, i molt especialment, a la practica telematica. El diagrama segiient

assenyala alguns dels principals ninxols d'actuacio:

Gestié del coneixement Aguts Activitat intervencionista

Medicina basada en I'evidéncia critics Minimament invasiva

Area pronostica Area diagnostica Area atencié Atencié “a distén_cifi” _
Diagnostic precog Eficiéncia i qualitat Continuitat Telemedicina-teleassisténcia

Explotacié del coneixement Cronics Activitat farmacologica
Protocol-litzacié de I'activitat dependents Minimament agressiva

Processos assistencials, arees d'aplicaci6 i propostes/tendéncies innovadores. Font: elaboracié propia.

Els serveis assistencials orienten la seva activitat, cada vegada més, al pacient i
el seu procés, i emfatitzen noves prioritats i tendéncies, immerses en els para-
digmes descrits anteriorment: eficiéncia, sostenibilitat, continuitat, interope-
rabilitat, integrabilitat..., atesa I'heterogeneitat del sistema assistencial i la se-
va dependéncia real de multitud de variables tecnologiques, espacials, socials,
politiques, economiques, etc.

Per a aix0, es valoren aspectes com la interacci6 entre les diferents arees
i disciplines que intervenen en el procés, 1'operativitat dins de I'espai con-
tinu, l'intercanvi i comparticié del coneixement multidisciplinari, gracies a

I'aportaci6 de les NTIC, i molt especialment, a la practica telematica.

Encara que resulta arriscat sintetitzar aquestes tendéncies en una llista de pre-
feréncies, se'n reiteren algunes de les principals que es consideren actualment,

dins del conjunt dels processos en que s'emmarca la practica assistencial, des
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de les activitats propiament i més precocment pronostiques, fins a la presta-
ci6 de cures més segures i menys invasives als ciutadans-pacients afectats per
situacions patologiques:

e Area pronostica. Recursos per a un diagnostic més precog, recolzat en la
gestio i explotacio, fins i tot protocol-litzada, del coneixement i les apor-
tacions de 1'MBE.

e Area diagnostica. Recursos per a incrementar 1'eficiéncia i la qualitat mit-
jancant les aportacions de I'MBE i la protocol-litzacié conseqiient, ja co-

mentats.

e Areade cura. Fet de manera "continua’, "ubiqua" (cures "a distancia"), pro-
cediments per a optimitzar la cura intervencionista amb la promoci6 de
metodes menys invasius, i també terapies farmacologiques menys agressi-
ves. Consideracio realista dels espais sanitari i social, sobretot a l'efecte de
la cura dels col-lectius cronics i dependents, i, en general, situacions dins
de l'ambit AAL.

Un altre aspecte important de valorar, a I'hora de parlar de tendéncies, son les
demandes i les necessitats d'infraestructures tecnologiques (informatica i co-
municacions) i sistemes d'informacié que es requereixen com a elements ba-
sics, que ja haurien d'estar operatius, per la seva condicié basica, fonamental,
integradora i necessaria, per a assegurar un minim de coheréncia al sistema
d'informacio per a la salut.

Entre tots, es considera basica la disponibilitat d'una HCE (historia clinica elec-
tronica) eficient, interoperable i compartida, i també la imprescindible ETC
(estacio de treball clinic), que permeti l'accés ubic dels seus usuaris a totes i
cadascuna de les opcions possibles en I'exercici de la practica assistencial, els
eixos basics de la qual son el diagnostic i la cura dels pacients, mitjancant pres-
tacions com la consulta, la interconsulta, el registre d'informacio, la sol-licitud
d'exploracions, l'elaboraci6 de plans de cures, I'informe clinic, etc.

Una ETC eficient pot i ha d'arribar a ser el "cor" d'un sistema d'informaci6
assistencial, ja que actua com a component motor altament integrador entre
totes les diferents aplicacions disponibles, sigui el que sigui el seu proveidor, i

és el veritable i principal nexe de la seva confluéncia amb l'usuari.

Una planificacié correcta de I'ETC en garantira la interconnectivitat plena-
ment bidireccional amb els recursos HIS (hospital information systems) tradici-
onals o, si escau, ERP (enterprise resource planning, programari de gestio integra-
da) aplicats als entorns de salut. S'haura d'assegurar una plena capacitat per a
importar i exportar documents clinics, per exemple, segons l'estandard d'HL7
CDA (rel. 2). Igualment, s'assegurara la disponibilitat de tot tipus de recursos

per a la practica del treball assistencial, entre els quals es destaquen:
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e Identificacié de pacients i les seves dades demografiques o historicoassis-

tencials descriptives. Cerques selectives.

e Registre ple d'activitat assistencial opcionalment guiada mitjancant pautes

o protocols de lliure configuracio.

e Resum d'historia clinica configurable per a l'usuari, amb informaci6

d'episodis estructurada en mode d'arbre i llistes.

e Sol-licitud d'exploracions complementaries amb gesti6 "oberta" de petici-

ons a moduls departamentals.
e Prescripci6 de tractaments amb assistent i generacié d'alertes associades.
e Visualitzaci6 dels resultats clinics corresponents a les exploracions.

e Edicié i elaboraci6 de tot tipus d'informes o documents estructurats (for-

mularis) definits per 'usuari.

e Configuraci6 i comunicaci6 de plans integrals de cures (farmacia, dieteti-

ca, infermeria).

e Missatgeria de dades i informaci6 des de I'ETC a recursos externs, basada en
guies metodologiques i estandards (IHE, HL7, DICOM) amb la possibilitat

d'integracions ad hoc.

Visi6 global d’historia clinica del pacient ‘

Dades basiques

[T ———————
— e e -—— R =

Dades cliniques

Interconsulta professional

del pacient del pacient
— B —— — — -
Processos — - . il | Jott § o g} Sollicitud
- - | Remmms | —— o — = . ) !
assistencials - e § CE TR R i=1 —— d’exploracions
R N At -4 —r-
J‘ . - - - p .
Registre | J) ey —— E 8, em——— e Gestor
d’informacio s ’ [ 5 de peticions
- e e .
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Prescripcio - - === - Informe
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Exemple d'ETC (estaci6 de treball clinic) com a portal d'accés al conjunt d'activitats assistencials. Font: elaboraci6 propia, sobre
ETC TiCares (de Telvent).
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7.2. Les noves tecnologies de la informacid i comunicacions al
servei de la salut

7.2.1. Panorama

Es presenta una visio global del concepte a partir d'una important referéncia de

Pagina web

la Fundacié OPTI i la Federaci6é Espanyola d'Empreses de Tecnologia Sanitaria
(FENIN): Estudio de prospectiva "e-Salud 2020". "La sanidad electronica (e-Salud)
transformard en los proximos afios el actual modelo sanitario espafiol”.

Aquest estudi és consultable
en linia.

Aquest és el resum de les seves conclusions principals:

e La sanitat electronica (salut en linia) sera la revoluci6 més important en
el camp de la salut des de I'adveniment de la medicina moderna, i una
oportunitat per al canvi i la millora de la gesti6 sanitaria.

e La salut en linia donara pas a un model sanitari que funcionara per
a un ciutada cada vegada més informat, que amb les seves demandes
d'aplicacions de la tecnologia noves i més avancades n'accelerara la im-

plantaci6 a Espanya.

e Els centres sanitaris competiran entre ells per atreure el pacient, la qual
cosa derivara envers l'especialitzacio a fi de destacar en un area determina-
da de la medicina. El sistema derivara envers la col-laboraci6 dels centres
en xarxa en un horitzé temporal més llunya.

e La inddastria farmaceutica desenvolupara farmacs "a mida" adaptats al ti-
pus de malaltia i al perfil genétic de la persona que la pateixi (farmacoge-
nomica).

e Assistirem a la creacié de centres sanitaris virtuals d'atencié al ciutada,
des d'on, de manera remota, s'analitzaran, administraran i distribuiran els

serveis i prestacions demandats pel pacient.

e [Esgeneralitzara, en pacients dependents i cronics, la utilitzacio d'etiquetes
d'identificacié per radiofreqiiencia (RFID) que, adherides a uns bracalets
que portin els pacients, serviran, a més de coneixer la seva ubicacio, per a
transmetre sense fil dades del malalt, com les seves constants vitals, etc., de
manera que se li pugui proporcionar assistencia gairebé instantania davant

situacions de risc.

¢ Esdesenvoluparan biosensores no invasius implantables en el cos, capagos
de detectar, analitzar i transmetre dades sobre 1'estat de salut d'una persona
en temps real. En un futur més llunya, s'implantaran en les peces de vestir

de manera generalitzada i en pacients dependents.


http://www.opti.org/pdfs/resumensalud.pdf
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e L'as de noves tecnologies basades en 3D permetra el diagnostic i el tracta-
ment medic o quirdrgic a distancia.

e Els malalts de risc portaran sistemes de notificacié d'alertes, capacos
d'activar de manera automatica equips sanitaris mobils en situacions cri-
tiques.

e Esgeneralitzara 1'Gs de la recepta electronica des de la prescripcio fins a, ja

en un futur més llunya, la dispensacié del medicament al pacient.

e Tots els historials clinics seran electronics i accessibles per tot el sistema
sanitari. Es generalitzara la utilitzacio de targetes intel-ligents que contin-

guin l'historial clinic electronic del pacient o la informacié més rellevant.

Com a resum i conseqiiéncia de tot aix0, la incorporaci6 de les TIC al sistema
sanitari produira una transformaci6 progressiva del model actual, fins a evo-
lucionar en un model completament integrat i centrat en el pacient, que veu-
ra simplificada i millorada la seva relaci6 amb l'ampli ventall de professionals
a cura de la seva salut, i assenyalara, de manera concreta, diversos processos

d'implantaci6 irreversible i inajornable:

e Telemedicina. En un futur proper apareixera, al mercat, una oferta de ser-
veis i productes que milloraran considerablement la vida del ciutada, com
farmacs personalitzats, mitjancant els quals s'aconseguiran reduir els efec-
tes secundaris en qualsevol tractament, i dispositius per al diagnostic i
analisi (bioxips i biosensors), que incrementaran el grau d'autonomia de
pacients dependents o cronics.

¢ Ajuda al diagnostic. La incorporacié de les TIC a la medicina donara pas
a importants avangos en els metodes de tractament i diagnostic. La medi-
cina deixara d'estar centrada gairebé exclusivament en el tractament de
malalties, per a passar a un model orientat a la prevencid. Sera habitual 1'Gs
de sistemes de diagnostic per imatge sense suport fisic (imatges digitals), i
els centres sanitaris disposaran de sistemes de transmissi6é d'imatges d'alta
resolucié que en permetin l'intercanvi segur. Més endavant, sera també
habitual 1'as de models de simulacié que ajudin al metge en la presa de
decisions respecte al tractament, i també de models de simulaci6 virtual
que permetran, per exemple, analitzar i avaluar el comportament de certs

teixits abans d'una intervencié quirtrgica.

¢ Intervencionisme. La indastria farmaceutica tendira al desenvolupament
de farmacs "a mida" adaptats al tipus de malaltia i al perfil genétic del pa-
cient que la pateixi (farmacogenomica). Aixo permetra al facultatiu poder
avaluar amb antelaci6 si el medicament sera apropiat per al pacient i si pot
sofrir efectes secundaris amb 'administraci6. Entre els anys 2016 i 2020,
s'apunta la possibilitat de combinar informacié clinica i genodmica amb

bases de dades de pacients, la qual cosa permetria un diagnostic prime-
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renc de les malalties i 'administracié de tractaments presimptomatics. En
aquest periode, s'utilitzaran bioxips que permetrien fer analisis complexes
sense dolor i sense necessitat d'extreure mostres de sang. Podrien, aixi ma-
teix, subministrar la quantitat justa de farmac, en el lloc exacte del cos, la
qual cosa reduiria els efectes secundaris dels medicaments i n'augmentaria
I'eficacia. Cap a l'any 2020, es desenvoluparan noves tecnologies basades
en 3D que facilitaran el diagnostic i tractament medic o quirargic a dis-
tancia. Aixo possibilitara que, per exemple, un cirurgia que es trobi en una
localitzacié remota, pugui donar ordres precises, en la majoria dels casos,
a un robot o a uns bracos mecanics, perque facin 1'operacié sota el seu

comandament.

¢ Informatitzacié dels serveis al pacient. La possibilitat d'informatitzar
tots els processos administratius i burocratics del sistema sanitari és un
dels avantatges que aportara la salut en linia. Abans de 2010, es generalit-
zara 1'Gs de la recepta electronica des de la prescripcio fins a la dispensacio
del medicament al pacient. La implantacié d'aquest sistema permetra al
facultatiu coneixer si el pacient segueix algun altre tractament contrain-
dicat amb el farmac que pugui estar a punt de receptar. Si bé la prescripcié
electronica de receptes generalitzada és un objectiu proper, la dispensacio
electronica resulta, segons el parer dels experts, una tasca possible més a
llarg termini, ja que requerira la integraci6 de totes les farmacies en el sis-
tema. Entre els anys 2011 i 2020, tots els historials clinics seran electronics
i accessibles a tots els equips medics del sistema sanitari. També es genera-
litzara la utilitzaci6 de targetes intel-ligents que continguin I'historial cli-
nic electronic del pacient o la informaci6é més rellevant.

7.2.2. Nova qualificacié professional

Un altre aspecte important que cal considerar, a I'hora d'avaluar els aspectes
tecnologics, és el referit a la qualificaci6 professional necessaria dels prestadors
principals de serveis de salut, tal com es reflecteix en els suggeriments segiients
de Javier Echevarria (CSIC).

"Si la medicina va ser en el primer temps un art, i es va convertir en ciéncia en el segon
(sobretot a partir de la introducci6é del métode experimental, amb Claude Bernard i al-
tres, en la segona meitat del segle XIX), les noves practiques tenen un component tecno-
1ogic tan considerable, que els metges hauran de ser, a més d'artistes i cientifics, també
enginyers."

Aixo significa que s'hauran de promoure politiques eficaces de formacio i su-
port continus, de manera que els professionals estiguin permanentment qua-
lificats per a la realitzaci6 de les seves tasques, que estaran suportades i recol-
zades en un ampli espectre de tecnologies.
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Una vegada més, Internet i el Web apareixen com l'imprescindible vehicle de
comunicaci6 i distribucié de continguts, permanentment mantinguts i actu-
alitzats.

7.2.3. Compendi de NTIC per a salut

Les noves tecnologies de la informaci6 i la comunicacié (NTIC) es refereixen
a un conjunt de processos i productes resultants de 1'ocupacié de les noves
eines sorgides del camp de la informatica, suports de la informacié i canals de
comunicaci6, relacionats amb 1'emmagatzematge, el processament i la trans-

missi6 digital de la informacio.

Les NTIC inclouen un conjunt de tecnologies centrades entorn de la informa-
tica, la microelectronica, el multimedia i les telecomunicacions, com les com-
putadores, els equips multimedia, les xarxes locals, Internet, el programari, la

realitat virtual, la videoconferéencia...

Les NTIC aplicades a la salut i les seves SI ajudaran a gestionar, tecnologica-
ment i funcionalment, els actors, components i informaci6é que intervenen
en els processos, operatius dins de l'espai assistencial "continu", "ubic" i "mul-

tidisciplinari", en el qual es presten els serveis de salut.

Les NTIC respondran especialment a les demandes i necessitats plantejades pel
nou model de salut i els seus paradigmes preferents, descrits anteriorment; a
continuacio, es revisen algunes de les NTIC que es consideren preferents, efi-
cients i, fins i tot, facilment comprensibles per als usuaris actuals dels sistemes.

e Us i explotaci6 integrals dels il-limitats recursos que ofereixen Internet i
el Web, tant actualment com en el seu desenvolupament immediat (Web
semantic, cerca mitjancant reconeixement de veu...).

"Els sistemes basats a Internet permeten la transferéncia d'informacié i la gesti6 del co-
neixement sobre una xarxa global i ubiqua de comunicacions, d'as i accés facils, i cons-
tituiran la principal forma d'interaccié entre pacients, organitzacions sanitaries i empre-
ses per a accions relacionades amb la prevenci6, el diagnostic, la gesti6 i I'avaluaci6 dels
serveis de salut."

(L. Saez)

e Proposta de components per a la tracabilitat i seguretat de processos
i actors, que milloren el control de riscos i asseguren la disponibilitat
d'informaci6 contrastada "en temps real". Tecnologies com RFID (identi-
ficacié per radiofreqtiencia), GPS (sistema de geoposicionament global),
juntament amb tot tipus de sensors i actuadors, estan facilitant tecnologi-

cament aquesta funcionalitat.

e Aplicacié dels recursos propis de les tecnologies que operen en mobili-
tat i asseguren la ubiqiiitat conseqiient dels actors. La mobilitat incre-
menta, exponencialment, la possibilitat d'as dels recursos tecnologics i
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professionals, i és ja coneguda la seva aplicaci6 per a l'accés als sistemes
d'informacio, tecnologies mobils de mesura, interconsulta entre professi-
onals distants, etc.

e Usi disponibilitat d"entorns oberts" (de codi obert) i els seus avantatges
per a assegurar la interoperabilitat i la sostenibilitat de 'entorn. Gracies
a aquesta interoperabilitat, els ordinadors que suporten les aplicacions es
podran interconnectar i funcionar conjuntament, de manera compatible,
superant les diferéncies generades pels diferents sistemes operatius i arqui-
tectures individuals. Igualment, s'assegura la interoperabilitat funcional,
entre aplicacions, i, si escau, de dades, entre SI.

e Disponibilitat d'una plena accessibilitat als sistemes, aplicacions i soluci-
ons, i també d'una configuracié plenament sostenible (en costos, mante-
niment). L'4s d'estandards facilitara tant 'accessibilitat fisica, entre siste-
mes, com la logica, que transcendeix l'ambit tecnologic, i es refereix als SI,
com: normalitzaci6 i intercanvi de dades (HL7, IHE, Semantica), format
de la informacié (multimedia), contingut (codificacid, organitzaci6, ho-
mogeneitzacid, protocol-litzaci6, presentacio), interconnexié entre equi-
paments meédics o informatics o sistemes d'informacié, intercomunicaci6é

de resultats assistencials (estandards Dicom, Vital).

e Dossibilitats de plena integracio i presentacié multimedia de resultats pro-
fessionals multidisciplinaris i multitecnologia. Les iniciatives per a pro-
moure terminals visuals en les quals s'inclogui una presentaci6 global dels
resultats assistencials historics, o, fins i tot, els generats "en temps real",
facilitaran en gran mesura la necessaria "mirada" global, imprescindible
per a una presa correcta de decisions diagnostiques o intervencionistes.

LU

¢ Disponibilitat que l'aportacié del mén "0mic" (gendmica, protedmica, me-
tabolomica), i, en general, la biotecnologia, poden oferir al model general
de coneixement i la seva explotaci6. Esta plenament reconegut que la in-
tegraci6 de coneixement multidisciplinari és una via molt qualificada, fins
i tot anica, per al diagnostic preco¢ de malalties complexes, prevalents o
multiorigen. Com a dada rellevant, s'assenyala que el Seté Programa Marc
(2007-2013) fa especial recalcament en la traducci6 dels resultats de la re-
cerca a les aplicacions cliniques i el descobriment de noves dianes farma-

cologiques (per exemple, per al pronostic de la malaltia d'Alzheimer).

e Capacitats per a planificar, orientar i guiar els processos intervencionistes,
a partir del coneixement multidisciplinari acumulat. Aplicacions com CAI
(cirurgia assistida per la imatge), la planificacié quirtrgica, la planificacio
radioterapica..., son un exemple qualificat de com cal utilitzar el coneixe-
ment multidisciplinari per a generar efectes beneficiosos, com és, en els ca-

sos citats, una activitat "menys invasiva", "més predictiva", i "més segura".
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Possibilitats de fer consultes entre professionals distants, recolzades en
l'intercanvi d'historial o resultats clinics. Es de sobres coneguda la conve-
niencia de promoure metodes perque els professionals distants puguin in-
tercanviar opinions sobre situacions o resultats concrets, l'intercanvi dels
quals s'haura de promoure de manera eficient.

Disponibilitat d'eines, basades en I'MBE, per a la planificaci6 i tutoritza-
ci6 dels processos assistencials, fonamentalment aquells que es consideren
predictibles i repetitius (tractament de cronics, pal-liatius) que cada vegada
es fa més necessaria, atesa l'afluéncia de "nous professionals assistencials",
i també processos i situacions plenament repetitius (per exemple, depen-
déncies i malalties croniques).

Treballs amb imatge medica, en qualsevol de les seves especialitats i moda-
litats. Adquisicio, gestio, visualitzacio, interpretacio i aplicaci6. La imatge
medica és un component fonamental del procés diagnostic i avaluador, i
els desenvolupaments per a la seva gestié tecnologica estan facilitant, cada
vegada més, la seva expansio, fins i tot a etapes propiament pronostiques.

Accés i gestid ubiqua de signes vitals, generats, fins i tot, fora de 'ambit
propiament sanitari (emergencies, hospitalitzaci6 "a domicili"). Els signes
vitals son, igual que les imatges mediques, components fonamentals des-
criptores de l'estat de salut (i benestar) dels pacients, i la seva presencia
esta cada vegada més estesa dins i fora de 1'ambit propiament sanitari.

Internet\Veb Tracabilitat IMobilitat Entorn Accessibilitat Integracic
Interoperabilitat Seguretat Ubigitat obert Sostenibilitat multimedia

o — e 1
Omigues Planificacio Interconsulta Tutoritzacio Imatge Signes
Bioteconologia  intervencionista professional de processos médica vitals

Diagrama dels principals recursos aportats per les NTIC a I'evolucié dels Sl i practiques per a la salut. Font: elaboracié propia.
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