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INTRODUCCIO

Les TIC aplicades a la salut estan desenvolupant un camp important d’innovacio i
creixement economic (veure informe anterior). Perd més enlla d’aquesta constatacio,
la mediatitzacié de la informacié a través d’aquestes tecnologies esta transformant la
medicina i la salut, en la forma com es practica i en els resultats que s’obtenen. Aixo
succeeix a un ritme molt més accelerat des de I'explosié de 'anomenada web 2.0, és a
dir serveis interactius on els usuaris no siguin simples consumidors siné que exerceixin
un paper clau en la creacid de continguts.

Sigui com sigui, nombroses investigacions mostren la transformacié de la medicina i la
sanitat a la societat xarxa. Un exemple recent és la deteccid d’epidemies de grip a
partir de cerques a Internet, un estudi publicat recentment a Nature.

En termes de comunicacid, la idea d’'una nova era per a la salut al mén digital va
comencar al 2007 a partir de las propies revistes cientifiques (veure per exemple
I"article Network Medicine publicat al New England Journal of Medicine). Per una altra
banda, les enormes expectatives economiques de la e-salut estan promovent des de fa
decades nous models de negoci a Internet. Como en tot el que es refereix a serveis i
continguts digitals, no ha estat facil trobar models de negoci viables al llarg del temps i
no només per a les empreses sind també per als mateixos ciutadans. Com simptoma
de maduresa, la propia investigacid cientifica avalua periodicament I'efectivitat de
moltes iniciatives 2.0 en termes de millores en els tractaments, la investigacié i la
gualitat. En aquest sentit val la pena tenir en compte els congressos anuals de
Medicina 2.0,el proper dels quals se celebrara a Maastricht (Holanda) al novembre.

La comunitat Salut 2.0

Un grup de consultors i emprenedors ubicats a San Francisco, encapgalats per
Matthew Holt i Indu Subaiya han sabut aglutinar la creixent comunitat interessada per
la salut 2.0 en les conferéncies Health 2.0 que es venen celebrant des del 2007 i que
reuneixen a tecnolegs, comunicadors, gestors, activistes i emprenedors, entre altres
perfils.

Aquest és el video introductori de la primera conferéncia on es resumeix el missatge
de que el context socioeconomic modela la salut i la medicina en cada época, i que
avui aquest context esta protagonitzat per les TIC. Health 2.0 va sortir d’Ameérica el
passat mes d’abril per viatjar a Paris. La trobada de Paris ha confrontat dos models, el
nord-america i I'europeu alhora que ha permes posar-se al dia en I'evolucio i I'Us dels
diferents serveis como es pot comprovar en el video introductori d’aquesta edicid i en

la presentacié oficial.



http://www.enginycat.cat/archivo/observatori/eSalut.pdf
http://en.wikipedia.org/wiki/Web_2.0
http://scholar.google.com/scholar?q=e-health&hl=en&btnG=Search&as_sdt=2001
http://www.nature.com/nature/journal/v457/n7232/full/nature07634.html
http://content.nejm.org/cgi/content/extract/NEJMe078114v1
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736%2805%2971505-1/fulltext
http://www.medicine20congress.com/ocs/index.php/med/med2010
http://www.matthewholt.net/
http://www.health2con.com/
http://www.youtube.com/watch?v=eAUH1lX54z8
http://www.youtube.com/watch?v=x-hkl9gH3QA&feature=player_embedded
http://www.slideshare.net/Health2con/health-2-0-europe-presentation?from=ss_embed
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Public vs Privat / Europeu vs Nord-america

A Europa, el lideratge de la e-salut s’exerceix majoritariament des d’organismes
governaments ja que la sanitat és un pilar basic de I'estat del benestar. Estats Units
esta en plena reforma de la sanitat cap a un model més universal pero, fins ara, en
aquest pais, ha predominat gairebé exclusivament el sector privat. Per aix0, els models
de negoci 2.0 dirigits directament a pacients no sembla que puguin existir a Europa tan
facilment com als Estats Units. No només és una questié de qui presta I'assistencia, el
context legal és molt desfavorable. La normativa europea que regula la publicitat, per
exemple, impedeix als laboratoris o asseguradores difondre informacié medica entre el
public general.

Els projectes europeus, promoguts pels governs, se centren sobretot en millorar
I'eficiéncia en la prestacié de serveis i estalviar costos. Aquesta major implicacié del
sector public a Europa no significa que aquesta no sigui un area de negocis, tot el
contrari. Per a les empreses tecnologiques, és una oportunitat que els grans sistemes
publics de salut adoptin els seus estandards i les seves solucions. Existeixen també
iniciatives de continguts dirigides a pacients i professionals, encara que en menor
mesura que als EUA, pero, amb tot, s’estan desenvolupant a Europa prou projectes
com per alimentar també una nodrida comunitat interessada per la salut 2.0.

Si la visié europea surt majoritariament de la necessitat de modernitzar i economitzar
la gestid sanitaria financada amb diners publics, en els darrers anys també s’ha
incorporat la perspectiva ciutadana. Facilitant informacioé de salut de qualitat, garantint
l'accés a dades meédiques i fomentant la participacié, s’avanca en els principis
d’empoderament i transparéncia del govern del segle XXI o e-Government. Tot i que
aquest enfocament ciutada esta en molts dels discursos politics, encara no s’han posat
en marxa molts serveis, amb |'excepcié de Gran Bretanya on el projecte IT del National
Health Service inclou el portal Choices dirigit a usuaris, i el cas daneés on els serveis del
portal governamental han estat pioners des de fa decades.

En qualsevol cas, I'e-salut es va imposant amb les dues visions: perquée estalvia costos
en els processos de gestid i atencié i perque els usuaris reclamen cada cop més
implicacio i participacio.

Serveis dirigits a usuaris i professionals

Disposem des de buscadors i agregadors de fonts médiques (MedWorm, Orphanet,
Webicina, ACOR), comunitats de pacients (PatiensLikeMe, Imedo) i de metges (Sermo,
Doctors.net.uk), llocs d’interaccions entre ambdds col-lectius (iWantGreatCare),
assisténcia medica virtual via web (Paginemedicihi.it) o a través del mobil (3GDoctor),
fins a plataformes obertes on guardar dades personals de salut (Google Health,
HealthVault de Microsofot).



http://www.healthreform.gov/index.html
http://ec.europa.eu/information_society/tl/qualif/health/index_en.htm
http://en.wikipedia.org/wiki/NHS_National_Programme_for_IT
http://en.wikipedia.org/wiki/NHS_National_Programme_for_IT
http://www.nhs.uk/Pages/HomePage.aspx
https://www.sundhed.dk/
http://www.medworm.com/
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/index.php?lng=ES
http://www.webicina.com/
http://www.acor.org/
http://www.patientslikeme.com/
http://www.imedo.de/
http://www.sermo.com/
http://www.doctors.net.uk/
http://www.iwantgreatcare.org/
http://www.paginemediche.it/
http://www.3gdoctor.com/
http://www.google.com/intl/ca/health/about/
http://www.healthvault.com/
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Health 2.0
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Els serveis relacionats amb la gestid i accés a la informacié especialitzada tenen molt
interés per als professionals i per alguns pacients pero per al conjunt de la ciutadania
es considera més util una intermediacié que filtri i interpreti les dades. En aquest sentit
I'accés a informacié de qualitat (comprensible) es contempla como un dret ciutada i,
alhora, com una oportunitat de negoci. Un exemple de mediacid es el que ofereix el
NHS britanic valorant les noticies d’actualitat des del punt de vista de salut. Per una
altra banda, I'organitzacio suissa HON es dedica a atorgar un segell de qualitat a les
webs mediques (intent similar al que va emprendre ja fa un temps el Col-legi de
Metges de Barcelona). En ambdds casos aquesta tasca suposa un treball ingent,
gairebé inabastable, que a més pot quedar desactualitzat rapidament. Per aixo es parla
també de validar les fonts en funcié de la seva metodologia més que els continguts. La
interaccid entre pacients és poderosa com mostra I'éxit de Patienslikeme on els
afectats de diverses malalties formen part de xarxes socials especifiques per gestionar i
millorar la informacié de que disposen i compartir les vivéncies sobre els tractaments.

Per una altra banda, I'assistencia virtual és necessaria en ple segle XXI, ja que millora
I'assisténcia i I'eficiencia en el tractament de determinades patologies, clarissimament
en malalties croniques. En qualsevol cas, ajuda a la gestié i pot evitar desplagcaments
innecessaris, facilitant consultes remotes. La ciutadania disposa de dispositius mobils i
d’ordenadors amb accés a Internet cada cop amb major proporcié (més del 90% i del
50% de la poblacid europea, respectivament), amb la qual cosa sembla logic que, tant
els sistemes publics como els privats els utilitzin como a canal habitual d’atencié i
comunicacio.



http://www.nhs.uk/news/Pages/NewsIndex.aspx
http://www.hon.ch/
http://wma.comb.es/
http://wma.comb.es/
http://www.patientslikeme.com/
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En aquest cas, son els prestadors els que van posant a disposicio dels usuaris aquest
tipus de serveis a mesura que van modernitzant la propia gestié de la salut i la
medicina.

Pel que fa a les dades personals, I’accés a la propia historia clinica es considera un dret
ciutada que han de garantir els sistemes publics i un valor afegit per als clients
d’asseguradores i mutues, que alhora s’haura de connectar amb la personalitzacié dels
serveis i continguts descrits anteriorment. A la setmana e-health de Barcelona es va
comprovar com molts governs estan desenvolupant aquest tipus de projectes, entre

ells Catalunya.

Com es financen els serveis?

Els sistemes d'informacid dirigits a professionals solen ser de subscripcidé via
organitzacions, col-legis o societats cientifiques. EI debat sobre com s'informen i
formen els professionals avui dia té un altre aspecte que és el del paper de les revistes
cientifigues, que es mouen entre la costosa subscripcid corporativa i una timida
incursié en el mén 2.0. Novament es veu la necessitat de mediadors, en aquest cas
dirigits a professionals i amb vocacié global, I'exemple del quals podria ser Webicina on
s'aglutinen recursos 2.0 per especialitats conjuntament amb les novetats (via RSS) de
les publicacions mediques. En aquest sentit, es parla de models freemium. Es a dir, de
pagament per a les organitzacions que contracten serveis a mida, i gratuits, amb
menys prestacions i oberts, per a particulars, ja siguin professionals o public en
general.

Un model interessant és el de la comunitat de pacients Patienslikeme que
s'autofinanca perqué ha arribat a la massa critica suficient i "ven" a tercers
(laboratoris, especialistes, avaluadors, etc.) dades estadistiques i accés en directe als
continguts amb les dades personals dels pacients ocultes. La comunitat és tan
poderosa que en el seu si s'estan dissenyant estudis clinics de tot tipus d'acord amb

metges i laboratoris.

Es demana als governs que, més que subvencionar directament serveis de salut 2.0,
certifiquin les fonts fiables i promoguin iniciatives de mediacié que facin comprensible
i interpretable la informacid especialitzada i la comparticio: llocs promoguts pels propis
pacients, per professionals de la medicina o per editors (incloent blocaires) que
garanteixin:

e Utilitat en termes d'eficiencia i eficacia per als usuaris de la sanitat.

e (Capacitacié ciutadana en la societat de la informacid i el coneixement
mitjancant I'accés a dades i continguts fiables de salut.

e Sostenibilitat en el finangament public.

e Impuls a la recerca en tots els camps relacionats de la biomedicina i la gestio
sanitaria.



http://www.ehealthweek2010.org/
http://www.gencat.cat/especial/esalut/cat/
http://singularityhub.com/2010/03/27/science-journals-need-to-enter-21st-century-social-networking-not-yet-the-answer/
http://singularityhub.com/2010/03/27/science-journals-need-to-enter-21st-century-social-networking-not-yet-the-answer/
http://www.webicina.com/
http://www.patientslikeme.com/
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e Impuls a empreses i emprenedors que, alhora, promoguin la innovacié en
sectors TIC, continguts, biomedicina i gestid.

Més informacio

Edicidé especial del Journal of Medical Internet Research sobre Medicine 2.0

Conclusions de Matthew Holt en el bloc oficial de la conferéncia Health 2.0

Oportunitats laborals

Empreses tecnologiques i consultores estan oferint a gestors sanitaris publics i privats
serveis per a la construccid d’aplicacions, plataformes, repositoris de dades, llocs i
aplicacions web i tele-assisténcia, entre altres.

Els enginyers/enginyeres poden trobar oportunitats en tots aquests ambits
directament com a tecnodlegs, consultors o analistes, perdo també desenvolupant rols
que tenen a veure amb la intermediacié, a mig cami entre la tecnologia i la
comunicacio i amb l'univers 2.0, tal com es mostra en aquest esquema:

The Social Media Campaign by Gary Hayes & Laure! Papworth 2008

gmyspace. || _

involve create discuss promote
- » - —  Gem—— ——— G—-



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2626430/
http://www.health2blog.com/2010/04/health-20-europe--my-take.html
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1. Direccié de projectes Salut 2.0

-Disseny i consultoria, conjuntament amb professionals de la salut, de plataformes,
serveis i continguts (sector public i privat).

-Elaboracio de projectes, plans de negoci i assessoria per a empreses del sector salut.
-Formacié de professionals en serveis de salut 2.0.

-Gestid del canvi i consultoria d’organitzacio en projectes de salut 2.0 per a
professionals (publics i privats, corporatius o individuals).

2. Plataformes tecnologiques interactives 2.0

-Disseny i consultoria de projectes tecnologics.

-Construccio dels elements tecnologics i gestié de multiples proveidors.
-Manteniment i evolucié a noves funcionalitats.

3. Gestiod de sistemes d’informacio i bases de dades

-Disseny i consultoria de projectes tecnologics.

-Construccio dels elements tecnologics i gestié de multiples proveidors.
-Manteniment i evolucié a noves funcionalitats.

4. Infomediacio (conjuntament amb experts de la salut i de la comunicacid)
-Disseny, consultoria i manteniment de projectes d’implicacié de pacients

i professionals (involve).

-Co-creacié de continguts i serveis amb la interaccid de pacients i professionals
(create).

-Foment i moderacid de debats i forums amb usuaris i professionals (discuss).
-Promocié i difusio de continguts i serveis de salut 2.0 (promote).

-Analisi de métriques, indicadors i resultats de la interaccié 2.0 (measure).




