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ABSTRACT

Target: The revolution in information and communi-
cation technologies is the basis on which the advance
of health technological innovations and biomedical
research has been developed. These advances have
been decisive in the improvement of health, since they
have involved new forms of medical care that contribute
to the increase in life expectancy, pain reduction and
disease management. The aim is to assess the level of
acceptance of new technologies in physicians who treat
pain through specific units.

Material and method: A study was carried out on
the use of new information technologies in physicians
who perform pain treatment in specific centers. The
data was obtained from the elaboration of an online
questionnaire that has been sent via email to the stu-
dents of the Master in Pain Treatment of the USAL.
After the systematic collection of information, we per-
formed the statistical analyzes addressing the frequen-
cy of the variables and the statistically significant rela-
tionships relevant to our study. Later, we carried out a
factor analysis, cluster analysis and the construction of
new compound variables to synthesize the data. After
this identification, the analysis of statistically signifi-
cant relationships has allowed us to characterize these
individuals. Finally, we performed an analysis using a
logistic regression methodology through the Binomial
Logit model.

The tool used to carry out the online survey was
Google Sheets, a tool included within Google Docs,
which is designed to work through the Internet and
the Web.

Results: The 57 % of the medical professionals
who answered our survey are men, while 43 % of the
answers belong to women, of Pain Unit (39.46 %],

~

y

RESUMEN

Objetivos: La revolucién de las tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion es la base sobre la que se ha
desarrollado el avance de las innovaciones tecnologicas
sanitarias y la investigacion biomédica. Estos avances han
sido determinantes en la mejora de la salud, ya que han
supuesto nuevas formas de cuidados médicos que contri-
buyen al aumento de la esperanza de vida, la reduccion del
dolory la gestion de las enfermedades. Se pretende valorar
el nivel de aceptacion de las nuevas tecnologias en médicos
que traten el dolor a través de unidades especificas.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio sobre el
uso de las nuevas tecnologias de la informacion en médicos
que realizan tratamiento del dolor en centros especificos.
Los datos se obtuvieron a partir de la elaboracion de un
cuestionario online que ha sido enviado a través del correo
electrénico a los alumnos del Master en Tratamiento del
Dolor de la USAL. Tras la recogida sistematica de la infor-
macion, hemos realizado los analisis estadisticos abordan-
do la frecuencia de las variables y las relaciones estadis-
ticamente significativas relevantes para nuestro estudio.
Posteriormente realizamos un analisis de factores, analisis
de cluster y la construccién de nuevas variables compues-
tas para sintetizar los datos. Tras esta identificacion, el
andlisis de las relaciones estadisticamente significativas nos
ha permitido caracterizar a estos individuos. Finalmente,
hemos realizado un analisis utilizado una metodologia de
regresion logistica a través del modelo Logit binomial.

La herramienta utilizada para la realizacion de
la encuesta online fue Google Sheets, herramienta
englobada dentro de Google Docs, que esta disefiada
para trabajar a través de internet y de la web.

Resultados: El 57 % de los profesionales meédicos que
contestaron a nuestra encuesta son hombres, mientras
gue el 43 % de las respuestas pertenecen a mujeres, de
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Palliative Care (21.35 %) and in the Centers of Primary
Care (CAP), Adding this data we obtain that 75.94 % of
professionals work in public entities, 9.72 % in private
entities and 11.05 % in both. 79.5 % of the survey-
ing professionals do not offer their mobile phone to
patients. More than 83 % of the professionals surveyed
use very frequently (29.5 %) or Frequently (54.2 %)
guidelines / medical protocols in their clinical practice;
More than 55% of the professionals surveyed “never
use computers or Information and Communication Tech-
nologies for the remote realization of diagnostic evalua-
tion or prescription of therapeutic measures”. However,
40 % of the respondents declare that they have done
telemedicine.

Conclusions: In general, the data show us a bene-
ficial conception of the applications of Information and
Communication Technologies for clinical practice in
relation to the digitalization and distribution of clinical
information. In addition, given the clinical experience
of professionals, the need for organizational changes
associated with new computer systems is confirmed.

Key words: Information technologies, pain units, clinical
practice, protocols, telemedicine.
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INTRODUCCION

Con la aparicion de internet, mediante un computa-
dor, un médem y una linea telefénica y hasta con un
teléfono movil, ya es posible acceder a toda la informa-
cién gue uno pueda necesitar, a un costo muy modesto
y sin necesidad de las tradicionales bibliotecas de cos-
tos astronémicos para poder estar medianamente bien
dotadas de libros y revistas cientificas.

A inicios de la década de 1990, con la introduccion
de nuevas facilidades de interconexion y herramientas
graficas simples para el uso de la red, se inicio el auge
gue actualmente le conocemos a internet. Este creci-
miento masivo trajo consigo el surgimiento de un nuevo
perfil de usuarios, en su mayoria de personas comu-
nes no ligadas a los sectores académicos, cientificos y
gubernamentales.

La revolucion de las tecnologias de la informacion y
la comunicacion es la base sobre la que se ha desa-
rrollado el avance de las innovaciones tecnolégicas
sanitarias y la investigacion biomédica. Estos avances
han sido determinantes en la mejora de la salud, ya
qgue han supuesto nuevas formas de cuidados médicos
gue contribuyen al aumento de la esperanza de vida, la
reduccioén del dolor y la gestion de las enfermedades.

La Organizacion foro Economic Cooperation and
Development (1) también destaca la potencialidad de
las tecnologias de la informacién y la comunicacién para
la mejora en la actuacion de los sistemas de salud.
Anderson y cols. (2) sugieren que la adopcion de estas

.

Unidad del Dolor (39,46 %), Cuidados Paliativos (21,35 %)
y en los Centros de Atencion Primaria (CAP). Agregando
estos datos obtenemos que el 75,94 % de los profe-
sionales trabajan en entidades publicas, el 9,72 % en
entidades privadas y el 11,05 % en ambas. El 79,5 %
de los profesionales encuestados no ofrecen su teléfono
movil a los pacientes. Mas del 83 % de los profesionales
encuestados utilizan muy frecuentemente (29,5 %) o fre-
cuentemente (54,2 %) directrices/protocolos médicos
en su practica clinica; méas del 55 % de los profesionales
encuestados “Nunca utilizan ordenadores o tecnologias
de la informacién y la comunicacién para la realizacion
remota de evaluacion diagnostica o prescripcion de medi-
das terapéuticas”. No obstante, un 40 % de los encues-
tados declaran que han realizado telemedicina.

Conclusiones: En general, los datos nos muestran
una concepcién beneficiosa de las aplicaciones de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion para la
practica clinica en lo relativo a la digitalizacion y distri-
bucion de la informacién clinica. Ademas, se constata,
dada la experiencia clinica de los profesionales, la nece-
sidad de cambios organizativos asociados a los nuevos
sistemas informaticos.

Palabras clave: Tecnologias de la informacién, unidades
de dolor, practica clinica, protocolos, telemedicina.

tecnologias podria facilitar la disminucién del gasto y el
aumento de la calidad de los servicios.

Centrandonos en la evaluacion del dolor, hay que
decir que, en los Ultimos afios, han incrementado los
instrumentos electronicos para evaluar la experiencia
dolorosa. Varias son las ventajas que este hecho repor-
ta. Una de las mas importantes es la posibilidad de
registrar las variables en tiempo real, mitigando de
esta forma los efectos de memoria en las evaluaciones
retrospectivas y, por consiguiente, incrementando la
precision de las respuestas dadas por el paciente.

Como espacio de comunicacion, internet podria
transformar los procesos de interaccion entre los dife-
rentes agentes del sistema sanitario, y entre estos y
las organizaciones donde desarrollan su actividad. Todo
ello facilitaria el aumento de los flujos de informacién,
mejoraria la accesibilidad al sistema y podria generar
comunidades en red de apoyo mutuo (3).

MATERIAL Y METODOS

La informacion se obtuvo a partir de la elaboracion
de un cuestionario online que ha sido enviado a través
del correo electrénico a 531 alumnos del Master en
Tratamiento del Dolor.

El nUmero de respuestas obtenidas ha sido del
73,25 % (389 respuestas), siendo no validas 19: 12
por contestacion de forma incorrecta, 4 por no estar
de acuerdo con el cuestionario y 3 por pedir una com-
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pensacion econdmica, siendo los cuestionarios validos
para realizar el estudio 370, el trabajo de campo se
realizd durante los meses de julio a septiembre del
2017.

Para superar las cuestiones relacionadas con la pri-
vacidad y la confidencialidad de la encuesta, el lanza-
miento de los correos electrénicos fue realizado por la
administracion del master, mientras que las respuestas
obtenidas eran almacenadas en los servidores de la
Catedra Extraordinaria del Dolor “Fundacién Grunenthal”
de la Universidad de Salamanca.

Los correos electronicos constaban de un texto en
el que se incluia una explicacion del proyecto de inves-
tigacion, una peticion de colaboracion y un enlace al
cuestionario.

Cada correo electrénico contenia un enlace a la
encuesta, lo que garantiza la unicidad de respuesta.
La herramienta de encuestas online esta disefiada para
trabajar a través de la web, de manera que tanto la
recogida de datos como su posterior descarga se hace
de manera online.

Desde un punto de vista metodolégico, en nuestro
estudio podemos identificar tres etapas: el disefio de
los instrumentos, la recogida sistemética de la informa-
cion y el andlisis estadistico realizado. Asi, en funcién
de las preguntas de investigacion propuestas, las hipo-
tesis planteadas y los objetos de estudio seleccionados,
hemos disefiado dos tipos de instrumentos.

En el caso de los actores objeto de estudio, hemos
disefiado un cuestionario que ha sido construido tenien-
do en cuenta las caracteristicas del medio a utilizar:
internet.

Estos instrumentos metodolégicos nos han permiti-
do una recogida sistematica de la informacion. Por un
lado, la matriz de criterios nos ha facilitado la identifi-
cacion de los items seleccionados mediante la obser-
vacion directa de las webs.

Tras la recogida sistematica de la informacion,
hemos realizado los andlisis estadisticos siguiendo el
esquema que exponemaos a continuacion. En primer
lugar, abordamos la frecuencia de las variables y las
relaciones estadisticamente significativas relevantes
para nuestro estudio. En segundo lugar, mediante ana-
lisis de factores, analisis de cluster y la construccion
de nuevas variables compuestas, hemos sintetizado los
datos. Esta reduccion de la informacién nos ha permi-
tido la identificacion de los individuos en grupos homo-
géneos internamente y heterogéneos externamente.
Tras esta identificacion, el anélisis de las relaciones
estadisticamente significativas nos ha permitido carac-
terizar a estos individuos. Finalmente, hemos realizado
un analisis causal que nos permite estimar la presencia
o ausencia de una caracteristica segin los valores de
un conjunto de variables predictores o independientes
gue se asocian estadisticamente. Para realizar este
tipo de analisis hemos utilizado una metodologia de
regresion logistica a través del modelo Logit binomial.

Ademas de estas cuestiones, antes de abordar las
metodologias de cada uno de los estudios realizados,
presentamos algunas consideraciones generales sobre
la aplicacion Google Sheets, perteneciente al grupo ofi-
matico de Google Docs, la herramienta de encuestas
online que hemos utilizado. Esta herramienta esté dise-
flada para trabajar a través de internet y de la web.

El disefio, la implementacion y el envio de los cuestio-
narios, asi como la recepcion y almacenamiento de los
datos, se realiza totalmente online a través de las apli-
caciones y servidores de Google. El proceso de elabo-
racion de los cuestionarios comienza con la eleccion del
tipo de envio que se quiere llevar a cabo; la herramienta
dispone de dos opciones: cuestionarios identificados
(aquellos que se envian a través del correo electronico
a cada uno de los individuos de la poblacién objeto
de estudio) y cuestionarios no identificados (aquellos
cuestionarios que son colocados en diferentes sitios
web a los que los individuos de la poblacién objeto de
estudio pueden acceder). Una vez seleccionado el tipo
de encuesta que se quiere realizar, comienza la fase de
disefio y de implementacion; para ello, la herramienta
de encuestas online dispone de una amplia bateria de
formatos y opciones que facilitan la construccion del
cuestionario. Una vez realizado este paso, el cuestio-
nario esté listo para ser enviado a las direcciones de
correo electronico disponibles, en el caso de que la
encuesta sea identificada.

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

RESULTADOS
Caracteristicas demograficas y sociales

La comparacién de los datos agregados nos facilita
los siguientes resultados en funcién del género: obser-
vamos que existe un diferencial entre hombres (244) y
muijeres (126]) de las respuestas validas (Tabla ).

Los resultados nos muestran que esta diferencia
entre ambos géneros tendera a modificarse debido a
la incorporacion masiva de la mujer a la profesion. En
este sentido, los porcentajes de hombres son siempre
superiores respecto al de mujeres, excepto en menores
de 30 afios. Por Gltimo, se constata que menos de un
tercio de los profesionales son mayores de 50 afios.

En la Tabla Il, que incluye a todos los individuos que
han contestado a la encuesta, podemos observar dén-
de los profesionales médicos desarrollan su actividad
segun su titularidad. La distribucion de los porcentajes
y las combinaciones reflejan la diversidad en los servi-
cios de los distintos sistemas de salud. No obstante,
podemos destacar la importancia de los centros de
titularidad y gestién publica, unidad del dolor (39,46 %),
cuidados paliativos (21,35 %) y en los centros de aten-
cion primaria (CAP). Agregando estos datos obtenemos
que el 75,94 % de los profesionales trabajan en enti-
dades publicas, el 8,72 % en entidades privadas y el
11,05 % en ambas.
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TABLA |
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS (SEXO Y
EDAD) DE LOS PROFESIONALES MEDICOS QUE
CONTESTARON A LA ENCUESTA (NUMERO/
PORCENTAJES %)

Hombre (57 %) | Mujer (43 %)
Menor de 30 6 (2.86) 12(7,50)
aros
Entre 31y 40 | 103 (51 42) 82 (51,25)
anos
Entre 47y 50 | g (37 15 54 (33,75)
aros
Mayor: de 51 18 (8,57) 12 (7,50)
arios
TABLA 1l

DONDE REALIZAN LA ACTIVIDAD EL PROFESIONAL
(PORCENTAUJES %)

Unidad de Dolor (UD) 39,46
Cuidados paliativos 21,35
CAP o similar 15,13
Publicos (no UD) 3,25
Privado 9,72
Privado y UD 11,05

Si abordamos solo aquellos profesionales que han
declarado que desarrollan su actividad en un Unico
lugar, observamos que el 7,8 % lo hacen en un Hos-
pital, el 15,1 % en un Centro de Atencion Primaria.

Existe un comportamiento diferencial gue nos mues-
tra que son los profesionales con mayores edades los
gue en un porcentaje mayor desarrollan su actividad
profesional en diferentes lugares de trabajo. Mientras
gue los profesionales mas jovenes desarrollan en un
porcentaje mayor su actividad en un Gnico lugar de
trabajo.

Otra cuestion importante que caracteriza a los pro-
fesionales médicos es su especialidad, es decir, el area
de conocimiento de la medicina que abordan en su
practica profesional. El nacimiento de nuevas especiali-
dades (dolor y cuidados paliativos) esta asociado con el
desarrollo de la medicina como ciencia y la necesidad
de acotar y profundizar en aspectos determinados de la
salud en el paciente crénico. El 68,1 % de los médicos
encuestados pertenecen a especialidades medicas, es
decir, aquellas que no realizan intervenciones quirdrgi-
cas. Dentro de estas, destacan la especialidad de Anes-
tesiologia (34,5 %), Medicina Familiar y Comunitaria a
(7.8 %) y Medicina interna (6,6 %). Un 22,1 % de los
profesionales sefialan que pertenecen a especialidades

gue abordan cuestiones transversales a las especiali-
dades quirdrgicas y médicas.

Por tltimo, ademas de la especialidad, hemos abor-
dado las tareas que realizan los profesionales médicos
en su actividad profesional. El 53,6 % de los encues-
tados realizan Unicamente tareas relacionadas con la
practica asistencial en el tratamiento del dolor, por-
centaje que aumenta hasta el 90,2 % en el caso de
combinar la actividad asistencial con otras tareas (por
ejemplo, realizar anestesia y tratamiento del dolor). Tan
solo un 4,9 % de los profesionales médicos se dedican
exclusivamente a la Planificacion/Direccion/Gestion en
las Unidades del Dolor. Este porcentaje disminuye a
menos de un 3 % en los casos en los que se dedican
con exclusividad a la investigacion o a la docencia.

Usos del teléfono mavil relacionados con la salud

El 79,5 % de los profesionales encuestados no ofre-
cen su teléfono movil a sus pacientes, lo que nos indica
gue su uso en la practica profesional es escaso. Ade-
mas, las practicas de los profesionales que si ofrecen
su teléfono mévil estan relacionadas con la comunica-
cion oral e instantanea, ya que el 76,1 % de los profe-
sionales atienden por norma las llamadas de los pacien-
tes. Tan solo un 11,6 % de los profesionales adoptan
practicas diferentes a la conversacion inmediata res-
pondiendo en funcién del mensaje grabado (11,6 %)
o mediante SMS (1 %).

Los profesionales médicos de mas de 41 afios utili-
zan el telefono movil para comunicarse con sus pacien-
tes mas frecuentemente que el resto de profesionales.
Ademas, son los profesionales de anestesia y cuidados
paliativos, cuya especialidad no esta relacionada con la
medicina familiar y comunitaria, los que mas utilizan
esta tecnologia. Por tanto, la explicacion a esta ten-
dencia la hemos de encontrar en el contexto del tipo
de trabajo donde realizan sus actividades.

Existe una relacion significativa entre el nUmero de
lugares donde trabaja el profesional y el uso del mouvil
para comunicarse con los pacientes. Los profesionales
gue trabajan en mas de un lugar tienden a utilizar el
movil mas que aquellos que realizan su actividad profe-
sional en un Unico lugar.

Si segmentamos nuestras respuestas en aquellos
profesionales que tan solo trabajan en una institucion
existe una relacién significativa entre el tipo de orga-
nizacion y el uso del mavil. De nuevo son los profesio-
nales médicos que desarrollan su actividad en clinicas
y consultorios los que utilizan el teléfono mévil para
comunicarse con sus pacientes; existiendo una tenden-
cia estadistica en la que destaca la titularidad privada.

Protocolos y modo de informacion en la practica clinica

El uso de protocolos médicos de dolor en la practica
clinica es un buen ejemplo de tratamiento de la informa-
cion en el ambito sanitario. Los praotocolos describen el
proceso en la atencién de una enfermedad para mejorar
la rapidez en el diagnéstico, llevar a cabo el tratamiento, y
hacer menos costoso el proceso de atencion, tanto para
el paciente como para la entidad prestadora de salud.
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El acceso a estas directrices supone una gestion de la
informacién que facilita a los médicos su practica clinica.

Mas del 83 % de los profesionales encuestados uti-
lizan muy frecuentemente (29,5 %) o frecuentemente
(54,2 %] directrices/protocolos médicos en su practi-
ca clinica; mientras que el 12,8 % declaran que rara-
mente los utilizan y tan solo el 2,1 % sefialan que nunca
los han utilizado.

Los profesionales mas joévenes utilizan con mayor fre-
cuencia las directrices/protocolos médicos en la préacti-
ca clinica en una proporcién mayor que aquellos profesio-
nales con mas edad. Sin embargo, no existen diferencias
significativas entre la especialidad de los profesionales,
ni entre las entidades proveedoras de servicios y su
titularidad con el uso de protocolos médicos.

Existe una relacion significativa entre el uso de inter-
net y el uso de protocolos médicos. Aquellos profesio-
nales que usan internet mas frecuentemente también
utilizan protocolos médicos con mas frecuencia. Pode-
mos interpretar que el uso de internet como una nueva
fuente de informacién para el profesional médico viene
acompafiado con la necesidad de articular el conoci-
miento disponible en guias que faciliten su aplicacion.
Por tanto, un mayor uso de internet hara necesaria la
existencia de nuevas formas de abordar la informacion
disponible para que sea manejable. Por Gltimo, la dispo-
nibilidad de que este tipo de protocolos esté online es
considerada muy Util por el 62,3 % de los encuestados
y Util por el 32,8 %. Tan solo un 2,3 % de los profesio-
nales consideran poco Util esta medida.

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion
aplicadas a los sistemas de informacion en la practica
clinica son una de las principales innovaciones dentro
del sistema sanitario. La Tabla Ill muestra algunas de
estas aplicaciones.

Con excepcién del envio de SMS para recordar la
toma de medicacion en supuestos muy concretos, mas
del 50 % de los profesionales encuestados han utilizado
o utilizarian las tecnologias de la informacién y la comu-
nicacion en su practica clinica para desarrollar acciones
relacionadas con la gestion de la informacion. En el
caso de los procesos relacionados con la consulta de

registros clinicos dentro de la propia institucion y con-
sulta de bases de datos y sistemas de informacion, el
porcentaje del 9,7 %, llamando la atencién que un por-
centaje superior al 50 % si fuera posible las utilizaria.

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

Por tanto, segun los datos obtenidos, en el apartado
de si fuera posible, los profesionales médicos tienen una
buena predisposicion para el uso de las tecnologias de
la informacién y la comunicacion en los procesos rela-
cionados con la gestion de la documentacion médica.

Existe una relacion significativa entre la utilizacion de
este tipo de tecnologias para el seguimiento y la con-
sulta de informacién meédica y la edad. En este caso,
como en el uso de internet, son los profesionales con
menor edad los que responden positivamente ante el
uso o posible uso de este tipo de tecnologias.

En el caso de las tecnologias de la informacion y
la comunicacion asociadas a la consulta de informa-
cién médica, al envio de recetas electronicas y al envio
de SMS para recordar tomar la medicacion, son los
profesionales médicos que trabajan en los centros de
atencion primaria los que mayor predisposicion tienen
a trabajar con este tipo de tecnologias.

La estructura y la actividad que se desarrolla en cada
uno de estos centros condicionan la implantacion vy el
uso de las tecnologias de la informacién y la comuni-
cacion. Los hospitales (unidades de dolor) son centros
donde se presta una atencién especializada y puntual
a los usuarios con una estructura vertical, donde los
profesionales médicos que se encuentran en puestos
de direccion poseen un gran poder sobre las decisiones
gue se toman en su servicio.

En cambio, en los centros de atencion primaria se
prestan unos servicios médicos que generalmente van
asociados a una vision mas integral del paciente, por
tanto, la gestién e integracion de la informacion clinica

TABLA Il
MODO DE INFORMACION EN LA PRACTICA CLINICA (PORCENTAJES %)

Si, ya la utilizé = ut///zar.‘/a st No la utilizaria
fuese posible
Seguimiento de consultas por via electronica
(internet, SMS) 9.7 51.5 38.8
Envio de recetas por via electroénica (internet, otro 33,7 542 12.1
tipo de red)
Envio de partes uﬁplales o {nformes medicos por 7.0 43.4 49.6
via electronica
Envio de SMS par’a'r'ecgr'dar* la toma de 0 34.8 65.2
medicacion
Consulta de registros c/ln(cqs II'!fDI‘I.‘I:IaL'IZBdDS 18.4 62.9 18.7
dentro de su propia institucion
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tiene mucha importancia para los profesionales. Ade-
mas, el hecho de que su estructura sea mas horizontal,
menos jerarquica, facilita la implantacién de sistemas
de informacién que ayuden a compartir la informacion
disponible sobre el paciente.

Telemedicina

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion,
ademas de facilitar el acceso, la distribucion y la gene-
racion de informacién, también pueden ser utilizadas
para la provisién de servicios sanitarios a través de la
telemedicina (Tabla IV), entendida como la utilizacion de
ordenadores o tecnologias de la informacién y la comuni-
cacion para la realizacion remota de la actividad médica.

Mas del 55 % de los profesionales encuestados
nunca utilizan ordenadores o tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion para la realizacion remota
de evaluacion diagnostica o prescripcion de medidas
terapéuticas. No obstante, un 40 % de los encuestados
declaran que han realizado telemedicina (muy frecuen-
temente/frecuentemente /raramente).

Estos datos reflejan la escasa implantacion de la
telemedicina. A pesar de esta escasa implantacion, de
aquellos que han utilizado la telemedicina un 19,3 %
lo ha considerado muy Gtil, un 57,2 % til y un 8,4 %
poco Util.

Existe una relacion significativa entre la especialidad
del profesional y la préactica de la telemedicina: hay
un porcentaje mas elevado de profesionales de cuida-
dos paliativos entre los que si utilizan la telemedicina.
También existe una relacion significativa con el tipo de
centro donde trabajan, entre los que utilizan la teleme-
dicina los profesionales que trabajan en hospitales son
los m&s numerosos.

Existe una relacion significativa entre la edad de los
profesionales médicos y el uso de la telemedicina. En
este caso, son los profesionales con mayor edad los
que la realizan. La explicacion la podemos encontrar en
el deseo de innovacion, en las estructuras jerarquicas
de las organizaciones, especialmente en los hospitales.

El uso de la telemedicina cada vez viene mas acom-
pafiado del uso de otras tecnologias de la informacion
y la comunicacién que permiten una interaccion mas
intensa y continuada con los pacientes, que va mas alla
de la evaluacion diagnoéstica y la prescripcion de medi-
das terapéuticas. En este sentido, existe una relacion
significativa y positiva entre la telemedicina y el nimero
de actividades que realiza el médico por internet (ya sea
de contacto o busqueda de informacion).

Los datos recogidos a través del grado de acuerdo
de los profesionales con afirmaciones relativas a las
tecnologias de la informacion y la comunicacion nos
ofrecen una impresién favorable a su uso, dado los
resultados en la Tabla V.

TABLA IV
UTILIZA ORDENADORES O TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION PARA LA REALIZACION
REMOTA (TELEMEDICINA) (PORCENTAJES %)

1% Frecuentemente Raramente Nunca
Frecuentemente
Evaluacion diagnostica 5,6 9.4 28,8 56,2
Prescrlpcmr? dg medidas 4.4 9.0 07.9 58,7
terapéuticas
Otras 3,8 11,9 11,8 72,5
TABLA V
GRADO DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES INFORMACIONES (PORCENTAJES %)
En
De acuerdo desacuerdo
La existencia de datos informatizados que permitan ver la evolucion del estado
- ; . . - 95,6 4,4
clinico del paciente es muy Gtil para la practica clinica
Soy favorable a la creacion de un registro informatizado Unico por
paciente, que sea accesible a traves de internet al profesional de la salud, 94,3 5,7
independientemente del centro donde se atienda al paciente
Con el uso masivo de las tecnologias de la informacion y la comunicacion existe 78.8 Y
un mayor control de los errores ’ ’
Mi practica clinica me dice que es tan importante innovar en las cuestiones
organizativas de la unidad del dolor y la institucién, como invertir en nuevas 77,6 22,4
practicas a través del uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion
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Mas del 95 % de los profesionales encuestados esta
totalmente de acuerdo, por un lado, con que la aplica-
cién de las tecnologias de la informacion y la comunica-
cién a las cuestiones relacionadas con la existencia de
la historia clinica es muy Util para la practica clinica vy,
por atro lado, que este tipo de aplicaciones han de venir
acompafiadas de innovaciones organizativas.

El 94,3 % de los profesionales esta totalmente de
acuerdo con la creacién de un registro informatizado
Unico por paciente con dolor crénico, que sea accesible
a travées de internet al profesional de la salud, indepen-
dientemente del centro donde se atienda al paciente.
Ademas, el 78,8 % estéan parte de acuerdo en que con
el uso masivo de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion existe un mayor control de los errores.

En general, los datos nos muestran una concepcién
beneficiosa de las aplicaciones de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion para la practica clinica en
lo relativo a la digitalizacién y distribucion de la informacién
clinica. Ademas, se constata, dada la experiencia clinica
de los profesionales, la necesidad de cambios organizati-
vos asociados a los nuevos sistemas informaticos.

Por ultimo, alrededor del 77,6 % de los profesiona-
les esta en desacuerdo con que el uso de las tecno-
logias de la informacion y la comunicacion introduzca
una mayor burocracia y tenga una débil influencia en la
mejoria de la practica clinica.

Si abordamos la dimensién relacionada con la valora-
cion de las tecnologias de la informacion y la comunica-
cion que realizan los profesionales encuestados (Tabla
V1), se observa que existe un porcentaje mayor de lo

esperado de médicos en red que estan totalmente de
acuerdo con que la existencia de datos informatiza-
dos que permita ver la evolucion del estado clinico del
paciente es muy Util para la practica clinica, con que
el uso masivo de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion existe un mayor control de los errores, y
gue es tan importante innovar en las cuestiones organi-
zativas de los servicios y la institucion como invertir en
nuevas practicas a través del uso de estas tecnologias.

DISCUSION

Los médicos que tratan el dolor como enfermedad
se enfrentan a los beneficios y los riesgos que supone
la introduccién de las tecnologias de la informacion y
la comunicacion, especialmente internet, en el ambito
de la salud (4-9). El acceso y el uso de estas nuevas
tecnologias podria tener consecuencias tanto sobre su
practica medica como sobre la configuracion de dichas
tecnologias en el contexto de las organizaciones donde
desarrollan su trabajo (10,11) y su acceso a unas fuen-
tes de informacion especializada que les permita una
actualizacion constante de sus conocimientos (12-14).

Internet también puede ser configurado como una
herramienta para la asistencia médica. Los profesiona-
les médicos con labor asistencial, docente e investiga-
dora pueden disponer de sistemas de informacion que
les permitan construir y consultar el historial médico del
paciente. Esta nueva gestion de la informacion clinica
podria transformar tanto su practica clinica como su

TABLA VI
VALORACION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFO‘RI\/IACIC‘JN Y DE LA COMUNICACION DEL MEDICO EN UD
(DIMENSIONES, PORCENTAJE DE MEDICOS Y SIGNIFICATIVIDAD CHI CUADRADO)

; . Intensidad, experiencia y utilidad en el uso Meédicos Meédico L
Dimensiones . . Significatividad
de internet en UD tradicional
La existencia de datos informatizados que permitan ver la evolucion del estado clinico del 0033
paciente es muy util para la practica clinica ’
Totalmente de acuerdo 69,5 63,1
En parte de acuerdo 28,3 35,1
En desacuerdo 1,6 1,5
Con el uso masivo de las tecnologias de la informacion y la comunicacion existe un mayor 0.002
control de los errores '
Totalmente de acuerdo 22,3 16,7
En parte de acuerdo 57,5 60,5
En desacuerdo 19,2 22,8
Mi practica clinica me dice que es tan importante innovar en las cuestiones organizativas
de los servicios y la institucion, como invertir en nuevas practicas a traves del uso de las 0,000
tecnologias de la informacién y comunicacion
Totalmente de acuerdo 68,2 54,5
En parte de acuerdo 3408 43,0
En desacuerdo 1,0 2,4
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manera de relacionarse con el paciente y con otros
profesionales sanitarios. La escasa formacion de los
profesionales médicos en el uso de las tecnologias de
la informacién y la comunicacién y las barreras asocia-
das con la falta de confidencialidad y seguridad de los
datos puede suponer un problema a la hora de utilizar
este tipo de recursos (15). Ademas, estos sistemas
de informacion también podrian tener repercusiones
sobre el control o la autonomia de los profesionales en
su practica diaria, lo que podria tener un impacto en la
calidad, en la eficiencia y en los costes de su institucion.

Las consecuencias reales en cualquier sector de
actividad de la introduccién y uso de las tecnologias
sobre la cualificacion, las actividades, la organizacion y
los resultados del trabajo dependen tanto de las carac-
teristicas formativas, de las habilidades de aprendizaje,
de la experiencia y de la interaccion de las organiza-
ciones con su entorno, como del patron de competi-
tividad econémico y social. En este sentido, durante
la introduccion de un proceso de innovacion tecnolo-
gico se establece un complejo tejido de interacciones
organizativas, productivas, laborales, institucionales y
culturales que condicionan el propio proceso en funcion
de la direccion de estas interrelaciones. Por tanto, el
impacto de las tecnologias solo se puede comprender a
partir del analisis de estas complejas interacciones den-
tro del sistema social en el que se producen (14,16).
La identificacion, caracterizacion y determinacion de
los usos intensivos de internet nos muestra que los
medicos, encuestados no son ajenos a esta realidad.

El uso de las tecnologias de la informacién y la comu-
nicacion e internet en la practica profesional pone de
relieve la importancia de la interaccion de las variables
relacionadas con el contexto organizativo de uso de
estas tecnologias (17).

En el caso de la telemedicina, ademas de las varia-
bles relacionadas con el contexto organizativo, también
observamos la importancia de las variables relaciona-
das con las caracteristicas formativas de los individuos
y su experiencia. Si internet era utilizado con mayor
medida por los profesionales mas jovenes, en el acce-
so a las tecnologias relacionadas con la telemedicina
destacan los profesionales mas maduros que desarro-
llan su labor en hospitales. Estos profesionales tienen
acceso a este tipo de tecnologias dada su experiencia,
los méritos logrados y la posicion jerarquica que pueden
tener dentro de su institucion.

En general es en los hospitales donde se utilizan
estas tecnologias, ya que son el tipo de instituciones
gue pueden tener la capacidad de inversion necesaria.
Ademas, en muchas ocasiones las estructuras jerar-
quicas de estos centros dotan de un gran poder a los
profesionales de mas prestigio, lo que facilita su auto-
nomia a la hora de decidir qué tipo de tecnologias se
utilizan en sus servicios.

El uso de las tecnologias de la informacion y la comu-
nicacién para la practica de la telemedicina afecta positi-
vamente al prestigio de los profesionales, por tanto, este
uso esta asociado con una vision positiva de la tecnologia.

En la valoracion de los usos de internet por parte de los
profesionales destaca la idea de que la introduccién y uso
de este tipo de tecnologias no pueden abordarse desde
una perspectiva determinista. Es decir, los profesionales
son conscientes de que en estos procesos no se produce

una adaptacion de sus conductas automaticamente, sino
qgue se producen interacciones entre factores humanos,
culturales, organizativos y tecnolégicos que moldean tanto
su conducta como la propia tecnologia.

En general, los profesionales medicos de unidades
de dolor tienen una percepcién positiva del uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion e inter-
net en su actividad profesional.

Esta vision queda matizada fundamentalmente por
dos cuestiones.

En primer lugar, por el uso que los pacientes pueden
hacer de estas tecnologias y por las consecuencias que
de este uso puedan derivarse sobre la relacion médico-
paciente y sobre la salud del propio paciente.

En segundo lugar, esta vision positiva se ha de
enfrentar a las complejas interacciones que suponen la
introduccion y uso de estas tecnologias en los centros
donde desarrollan su actividad, ya que esto viene acom-
pafiado de una reestructuracion social y organizativa
gue afecta directamente a sus actividades cotidianas.

En el caso de los profesionales encuestados, las
variables que mas peso tienen sobre este impacto no
son las relacionadas con las caracteristicas de los indi-
viduos (formacion, habilidades de aprendizaje y expe-
riencia) sino aquellas variables que tienen relacion con
sus lugares de trabajo, con la relacion de los centros
proveedores de servicios con su entorno y con el patron
de competitividad econémico y social de estos.

Esto se pone de manifiesto tanto en la identificacion
y caracterizacion del médico en unidades de dolor como
en sus determinantes.

Por altimo, la aplicacién de las tecnologias de la infor-
macion y la comunicacion a la medicina y a la asistencia
sanitaria (telemedicina-teleasistencia) ha permitido la
prestacion remota de servicios medicos y asistencia-
les. Este hecho ha provocado que desde las esferas
politicas se le preste gran atencion a las posibilidades
de estas tecnologias en relacion con los problemas de
acceso a los servicios sanitarios y como herramienta
que facilite la gestion de la demanda, especialmente en
el acceso a servicios sanitarios especializados, como
es el caso de unidades de dolor (18]).

Se observa que existe un porcentaje mayor de lo espe-
rado de medico en unidades de dolor entre los hombres,
entre los mayores de 40 afios, entre los que trabajan
en un hospital, entre los que trabajan en méas de un cen-
tro asistencial cuya titularidad es mixta (publica/priva-
da), entre aquellos que realizan mas actividades que la
practica asistencial, entre aquellos que utilizan con mas
intensidad internet, entre aquellos que tienen mas afios
de experiencia en el uso de internet y encuentran esta
tecnologia mas util, entre aquellos que valoran mas posi-
tivamente la informacion disponible en internet y dialogan
con los pacientes sobre esta fuente de informacion. Ade-
mas, también existe un porcentaje mayor de lo esperado
de médicos en unidad de dolor entre aquellos que valoran
mas positivamente las consecuencias de esta tecnolo-
gia saobre la mejora de la relacion y la comunicacion con
sus pacientes, la eficiencia y productividad de su trabajo.
Finalmente, existe un porcentaje mayor de lo esperado de
este nuevo perfil profesional entre aquellos médicos que
hacen un uso intensivo de los sistemas de informacion y
valoran mas positivamente el impacto de las tecnologias
de la informacion y la comunicacion en su practica clinica.
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