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Resumen

El conocimiento es la dimensión más importante 
no sólo para la competitividad y el crecimiento 
económico, sino para el desarrollo de todos los 
sectores de la sociedad. Las tecnologías son un 
medio para ello. En la era de la sociedad del 
conocimiento, la información está al alcance de 
todos a través de internet. La salud no es ajena 
a estos desarrollos que promueven una socie-
dad más pluralista. El uso de las Tecnologías de 
la Información y la Comunicación (TIC) en salud 
se conoce como e-Salud. Este medio involucra 
todo el espectro de la atención en salud, inclui-
da la gestión, el aseguramiento de la calidad y 
la seguridad de los pacientes. La utilización de 
e-Salud permite gestionar la información; agili-
zar los procesos administrativos; interpretar los 
resultados de ayudas diagnósticas; tener contac-
to permanente con el paciente, la historia clínica 
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digital, la telemedicina, y, sobre todo, fomentar 
la educación continuada y permanente desde 
cualquier sitio y a cualquier hora (e-learning). De 
alguna manera, es una herramienta importante 
en la constitución de centros de excelencia y or-
ganizaciones del conocimiento, todas tendientes 
a mejorar la calidad del servicio, la seguridad de 
los pacientes y la gestión del conocimiento.

Introducción

La sociedad de la información y la sociedad del 
conocimiento han marcado una evolución en 
este cambio de época y en esta época de cambio. 
Daniel Bell, sociólogo y profesor emérito de la 
Universidad de Harvard, autor, entre otros, del 
libro El advenimiento de la sociedad post-industrial, 
introdujo desde 1973 la noción de sociedad de la 
información. Bell decía que la era postindustrialismo 

e-Salud 
	 y gestión clínica
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estaría guiada por la información y orientada a los 
servicios, y vislumbraba el ascenso de una nueva 
élite tecnológica. Con el desarrollo de internet y de 
las Tecnologías de la Información y la Comunicación 
(TIC), esta idea resurge hacia los años noventa y es 
motivo de la Cumbre Mundial de la Organización de 
las Naciones Unidas (ONU), en 2003 y 2005. 

Por su parte, la sociedad del conocimiento 
emerge hacía finales de los años noventa y tiene 
una connotación, si se quiere, más académica. La 
expresión la ha adoptado la Organización de las 
Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la 
Cultura (UNESCO) dentro de sus políticas institu-
cionales y le ha quitado la dimensión económica 
pura que tenía la sociedad de la información, para 
darle una concepción más integral, social, cultural, 
económica, política y de transformación institu-
cional, así como una perspectiva de desarrollo 
más plural (1). 

El conocimiento es la dimensión más im-
portante no solamente para la competitividad y 
el crecimiento económico, sino también para el 
desarrollo de todos los sectores de la sociedad. 
Las tecnologías son un medio para ello.

 La ONU, en la Declaración de 2002, fijó unas 
Metas para el Desarrollo del Milenio (MDG, por su 
sigla en inglés), que incluye en la octava y última, 
el propósito por “una sociedad global para el 
desarrollo”. Una forma para lograr esa meta es 
alineando la cooperación del sector privado para 
hacer disponibles los beneficios de las nuevas 
tecnologías, especialmente las TIC (2). 

e-Salud se define como la aplicación de las 
TIC, en todo el espectro de la atención en salud, 
desde el diagnóstico hasta el seguimiento, pasando 
por la gestión y la calidad de las organizaciones 
implicadas en la cadena de valor.

Al pensar en la seguridad del paciente y en 
las ventajas del uso de las TIC en este campo, la 
Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organization (JCAHO) y la Joint Commission 
Resources (JCR) anunciaron en marzo de 2005 la 
creación del Centro para la Seguridad del Paciente, 
una entidad virtual que promueve la experticia, el 
conocimiento y los recursos, que tienen las dos 

entidades antes mencionados en este tema. El 
Centro provee soluciones para la seguridad de los 
pacientes y su mejoramiento a las organizaciones 
de salud de todo el mundo, a través de su sitio web: 
http://www.ccforpatientsafety.org.

Utilización de internet

Cada día es mayor la oferta virtual de contenidos 
relacionados con el cuidado de la salud para la po-
blación general, como estrategia de comunicación 
efectiva en la prevención y promoción de la salud 
y su seguridad. 

En Colombia, el gobierno nacional se ha com-
prometido con un Plan Nacional de Tecnologías de 
la Información y las Comunicaciones (PNTIC), para 
el período 2008-2019, que promete, para ese último 
año, que todos lo colombianos se comuniquen e 
informen haciendo uso de las TIC para mejorar la 
inclusión social y aumentar la competitividad (3). 
La implementación del PNTIC implica la colabora-
ción a través de alianzas entre el Estado, el sector 
privado, la academia, la comunidad científica y el 
sector civil. ¿Podría estar Colombia preparada para 
este salto en el 2019?

Según el Plan, los indicadores internacionales, 
para 2006, muestran una brecha grande para lo-
grarlo. Por ejemplo, el Networked Readiness Index 
(NRI), del Foro Económico Mundial, conjuntamente 
con la Escuela de Negocios en Francia (INSEAD), 
que mide el grado de preparación de una nación 
para aprovechar los beneficios de las TIC en todos 
los ámbitos de la sociedad, nos coloca en el pues-
to 64 entre 124 países, y en el noveno entre los 
latinoamericanos.

El Índice de Tecnología, que forma parte del 
Growth Competitiveness Index (GCI), un segundo 
indicador calculado por el Foro Económico Mundial, 
que pretende medir la capacidad de la economía na-
cional de cada país para alcanzar un crecimiento eco-
nómico sostenible en el mediano plazo, controlando 
por el grado de desarrollo económico actual y que 
tiene en cuenta la tecnología como factor importante 
para el desempeño de las instituciones públicas y el 
entorno en el crecimiento potencial de la economía, 
nos coloca en el puesto 59 entre 125 países, y en 
cuarto lugar en el contexto latinoamericano.
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Tabla 1

Conectividad de banda ancha para instituciones de salud públicas

The Economist, que por otro lado publica 
anualmente el índice e-readiness, evalúa también 
la preparación para el uso de nuevas tecnologías 
a través de seis componentes: infraestructura 
de conectividad y tecnología (20%), entorno 
de negocios (15%), entorno social y cultural 
(15%), entorno legal (10%), visión y política 
gubernamental (15%) y adopción de empresas 
y consumidores (25%), y nos coloca en el puesto 
53 entre 68 países.

Y en cuanto a indicadores internacionales, la 
Unión Internacional de Telecomunicaciones (UIT) 
publica el Índice de Oportunidad Digital (IOD), que 
busca hacer una evaluación comparativa entre los 
países, con relación a las TIC, con el fin de hacerles 
seguimiento a las metas adquiridas en la Cumbre 
de la Sociedad de la Información, y nos coloca en 

el puesto 80 entre 181 países, y en el sexto lugar 
en el ambiente latinoamericano.

Sin embargo, Colombia, que tenía 15 millones 
de usuarios de internet para el primer semestre de 
2007, lo cual da una penetración cercana al 28%, 
ha progresado hasta lograr en lo corrido del 2008 
una penetración de 43,40%, con banda ancha. Otro 
avance importante en cuanto a llegar a la población 
general, en particular a la del sector de la salud, 
es la conectividad de las instituciones públicas, 
como se aprecia en la Tabla 1, donde cerca de 793 
instituciones públicas de salud poseen conectividad 
de banda ancha y se podrían beneficiar de buenos 
contenidos virtuales a través de e-learning.

El PNTIC se estructura a través de ocho ejes, 
cuatro transversales y cuatro verticales, dos de los 

transversales son educación y salud; los otros son 
justicia y competitividad empresarial.

Uso de de las TIC en salud

e-Salud permite gestionar la información; agilizar los 
procesos administrativos; interpretar los resultados 
de ayudas diagnósticas; mantener contacto perma-
nente con el paciente, la historia clínica digital, la 
telemedicina, y, sobre todo, fomentar la educación 
continuada y permanente desde cualquier sitio y 
a cualquier hora (e-learning). De alguna manera, 
es una herramienta importante en la constitución 
de centros de excelencia y organizaciones del 
conocimiento —a través de la minería de datos,1 

por ejemplo—, tendiente a mejorar la calidad del 

1. La extracción de información oculta y predecible de grandes 
bases de datos.

Fuente: Compartel.

Instituciones 2002-2006 2006-2007 Instalado a 2007 Por instalar 2008
Acumulado 

a dic. de 2008

Instituciones educativas 4.056 4.667 8.723 4.299 13.022

Alcaldías municipales 622 404 1.026 11 1.037

Instituciones de salud 176 527 703 90 793

Bibliotecas públicas 353 353

Concejos municipales 51 51 49 10

Centros zonales ICBF 76 76 11 87

Centros provinciales 

de gestión de 

agroempresas

40 17 57 57

Unidades militares 31 11 42 12 54

Centros de emergencia 

y seguridad (SIES)
15 15 2 17

Penitenciaría y cárceles 

Inpec
2 2 2 4

Casas de cultura 1 1

Total 4.925 5.770 10.695 4.830 15.525
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servicio, la seguridad de los pacientes y la gestión 
del conocimiento. El uso de e-Salud para lograr 
una atención segura permite, además, divulgar la 
información pública y:
• 	 Facilita el intercambio saludable de comunica-

ción y conocimiento entre las instituciones y el 
paciente.

• 	 Posibilita la consultoría a distancia, tanto para 
el diagnóstico como para el tratamiento, a 
través de la telemedicina.

• 	 Facilita el trabajo de los profesionales de la salud, 
lo cual incluye el aprendizaje y la capacitación, 
utilizando los ambientes virtuales (e-learning).

• 	 Apoya de una manera efectiva la investigación, 
la diseminación y el acceso a sus desarrollos y 
resultados (e-Science).

• 	 Fortalece la posibilidad de seguimiento a las 
políticas públicas en salud, lo cual asegura 

una respuesta efectiva y oportuna de sus 
necesidades.

• 	 Mejora la eficiencia administrativa y de gestión 
del sistema de salud (4). 

El Gráfico 1 muestra las oportunidades que 
ofrecen las TIC en el sector de la salud de acuerdo 
con el PNTIC. La creación de contenidos virtuales en 
temas de salud —de altísima calidad que implican el 
concepto de barreras de seguridad para una prác-
tica clínica segura (e-learning para profesionales 
de la salud)— y la creación de cursos virtuales en 
gestión de la calidad y la seguridad en salud (acceso 
a contenidos), que conformen un portafolio de 
e-learning para profesionales de la salud, deben 
contribuir a la educación continuada necesaria 
para la seguridad de los pacientes a través de la 
recertificación profesional.

Gráfico 1

Componentes del uso de la TIC en el sector salud

Necesidad de acreditación de 
e-salud

Tres problemas detectados con la oferta educativa 
virtual son: (i) la mala calidad de los contenidos, (ii) 
la falta de diseño instruccional y de arquitectura de 
información y (iii) el servicio al cliente 24/7 que evite 
la deserción, además de la acreditación necesaria 
como portal en salud para hacerla confiable. 

Existen instituciones dedicadas a evaluar 
y acreditar sitios web dedicados a la salud y a 
certificar su calidad y seguridad. Entre ellas se 
encuentran la Internacional Healthcare Coalition 
(IHC), que tiene disponibles guías claras sobre 
recursos virtuales en salud; Netscoring, que está 
dedicada a evaluar la credibilidad, el contenido 
y los vínculos con otras páginas, y la Health On 

Fuente: Ministerio de la Protección Social.

TIC Y SALUD

Legislación

Telemedicina

e-Learning para profesionales
de la salud

Sistema Integrado de Información de
la Protección Social (SISPRO)

Conectividad e infraestructura

SIVIGILA

Acceso a contenidos

Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad 
en Salud (SOGB)
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the Net Foundation (HON), que se encarga de 
acreditar páginas web con este tipo de contenidos. 
Nuestros cursos contarán plenamente con este 
tipo de acreditaciones. A partir del 1 de octubre 
estaremos relanzando nuestro portal: http://www.
cgh.org.co, y allí estará anidada la página web de 
e-Salud, con todos los factores diferenciadores y 
de alta calidad mencionados.

e-Salud para la seguridad de los 
pacientes

El uso de las TIC puede, además, reducir los errores 
en la atención de los pacientes de tres formas (5): 
previniendo los errores y los eventos adversos, facili-
tando una respuesta rápida cuando haya ocurrido un 
evento adverso o trazando y proporcionando retroa-
limentación sobre datos de los eventos adversos ya 
ocurridos. La información disponible permite concluir 
que el uso de las TIC disminuye considerablemente 
la frecuencia de los errores en la práctica clínica y 
su asociación con eventos adversos, al menos en la 

administración de medicamentos, por lejos la causa 
más frecuente de estos (6).

Los hallazgos son claros acerca de los errores 
en la atención en salud y en la necesidad de imple-
mentar un sistema seguro de práctica clínica. Hoy 
en día existen abundantes esfuerzos por utilizar las 
TIC, además de los ya mencionados, en aras de lo-
grar mayor seguridad para los pacientes. El Gráfico 
2 muestra las aplicaciones actuales disponibles en 
TIC para la salud y la investigación en curso.

No obstante, la mayoría de estrategias están 
dirigidas a mejorar la comunicación; a hacer más 
accesible los datos, la información y el conocimiento; 
a disponer de calculadoras, hojas de chequeo en 
tiempo real o sincrónicas, al monitoreo, y a proveer 
soporte para la toma de decisiones. Cualquier esfuer-
zo por mejorar la comunicación entre los equipos 
de trabajo es fundamental para asegurar una buena 
práctica clínica. De esa manera, la aviación, por ejem-
plo, redujo buena parte de su accidentalidad. Es bien 

conocido cómo la historia clínica digital, el uso del 
código de barras y las unidosis o dosis personalizada 
de medicamentos reduce considerablemente el error 
en su administración.

El uso actual de las TIC para el soporte de la 
seguridad de los pacientes y el manejo del riesgo 
clínico comprende varias alternativas: uso perso-
nal, práctica clínica, uso en salud de poblaciones, 
entre otras. 

Uso personal de las TIC

Entre las herramientas que utilizan las TIC para uso 
personal, encontramos: 

• 	 Los sensores biomédicos, que utilizan un chip 
en el pulpejo del dedo para transmitir datos 
de la fisiología corporal, como la temperatura, 
la presión arterial, la oxigenación o el pulso, 
y enviarlos a controles remotos de forma 
inalámbrica. El monitor puede alertar sobre 

Gráfico 2

Aplicaciones de las TIC en salud e investigación en curso

Tomado y modificado de: © Empirica, eHealth for Safety Study, 2005, disponible en http://www.ehealth-for-safety.org/about/documents/studies-patientsafety-final.pdf.
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estados patológicos, incluso podría transmitir 
datos de posicionamiento global que ayuden 
a reconocer la ubicación de una persona, 
como ocurre con los soldados en la guerra, 
por ejemplo.

• 	 La telemonitoría, una práctica médica que 
permite el monitoreo remoto de pacientes aun 
cuando se encuentren en ubicaciones diferen-
tes al proveedor de servicios asistenciales. Los 
elementos que hacen la telemonitoría transmi-
ten, vía telefónica, los datos del paciente al sitio 
donde se puedan tomar decisiones sobre los 
datos obtenidos, lo que evita desplazamientos 
o viajes.

• 	 Las herramientas de uso personal para el diag-
nóstico y tratamiento, generalmente ubicadas 
en asistentes digitales personales (PDA, por su 
sigla en inglés) o en celulares inteligentes, y 
que pueden ser consultadas al lado de la cama 
del enfermo.

• 	 Los cursos virtuales para educación y capaci-
tación o e-learning.

TIC y práctica clínica

En relación con la práctica clínica, las siguientes 
podrían ser aplicaciones de las TIC:

• 	 El Sistema de Información Clínico (SIC), gene-
ralmente soportado en la historia clínica digital 
(HCD). El Institute of Medicine (IOM), de Esta-
dos Unidos, ha advertido que pasarse de una 
historia clínica en papel a una electrónica es el 
paso más simple para mejorar la seguridad de 
los pacientes. En el Reino Unido, por ejemplo, 
existe el programa del Nacional Health Service 
(NHS), denominado Connecting for Health 
(http://www.connectingforhealth.nhs.uk/), 
que maneja la historia clínica digital única, 
entre otras cosas, para todos los ciudadanos 
inscritos en el sistema. Las evaluaciones 
realizadas hasta ahora permiten evidenciar 
la mejoría en la seguridad de los pacientes 
(7). Esto aplica también para la prescripción 
electrónica (CPOE por su sigla en inglés).

• 	 La medicación o prescripción electrónica (e-
prescripción), conjuntamente con el código 
de barras y la dosis unipersonal, que son las 
fuentes más seguras para evitar el error por 

medicamentos y eventos adversos relaciona-
dos con ellos.

• 	 Según Coiera y cols. (8), existe consenso en 
cuanto a que el uso de toma de decisiones 
basadas en el computador (CDSS, por su sigla 
en inglés) es un elemento de seguridad im-
portante en la práctica clínica, porque mejora 
la calidad, la seguridad y la efectividad de una 
decisión, pero su uso continúa siendo limitado 
con el supuesto que se requiere primero digita-
lizar la historia clínica. El uso del sistema, por 
sí solo, no conlleva seguridad y, ciertamente, 
puede incluso generar error, específicamente 
debido a un pobre entrenamiento de aquellos 
quienes manejan la herramienta. 

Salud de poblaciones y TIC

En cuanto al uso de las TIC en la salud de las po-
blaciones, tenemos:

• 	 Informe de evento adverso: el programa de Pa-
ciente Seguro, del Departamento de Cirugía de 
la Universidad de Duke, informó recientemente 
sobre el uso de una aplicación de código abierto 
para el reporte anónimo del evento adverso o 
del casi evento adverso (9), lo cual sirve para 
ilustrar el uso de las TIC en este punto tan vital 
para nuestras instituciones y para impulsar la 
cultura justa, pero tan difícil de implementar 
por la necesidad de preservar el anonimato. 

• 	 Alertas automáticas: Gandhi y Bates (10), de 
la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Harvard, refieren que el sistema de alertas 
automáticas, en eventos adversos por drogas 
(EAD), tiene una sensibilidad del 66% y una 
especificidad de 61% con un valor predicativo 
de 0,34 cuando se compara con el sistema 
clásico de revisión de kardex.

• 	 Herramientas para el manejo de crisis: útiles 
en el manejo de prevención de desastres.

• 	 Portales para pacientes: en los cuales el paciente 
encuentra información pertinente para su enfer-
medad y soluciones a la mano que le sirvan de 
guía para un mejor control de la misma o para 
prevenir complicaciones, cuando está enfermo, 
o la promoción de la salud, cuando está sano. 
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Otras herramientas

Otras herramientas tecnológicas, no solamente 
para ser utilizadas en salud, proporcionan también 
barreras de seguridad a través de las TIC paras los 
pacientes, a saber: código de barras e identificación 
por radiofrecuencia (RFID). Ambas herramientas 
pretenden reducir los errores de administración y 
la gestión en la cadena de abastecimiento, también 
conocida como logística.

La RFID puede entenderse como el sucesor del 
código de barras o su complemento, en cuanto a 
trazar la ubicación de elementos, pacientes, mues-
tras, etc. Sin embargo, estas herramientas sirven 
también en otras áreas de la cadena de valor en 
salud, como bodegaje, farmacia, almacén, drogue-
rías, alimentos, suministros, laboratorio clínico, 
banco de sangre, salas de cirugía, instrumentación, 
transporte, identificación de pacientes, manejo de 
desechos lavandería, entre otros.

Consideraciones finales

Finalmente, no nos podemos abstraer de la utiliza-
ción en salud de la Red Social (de código abierto), 
o Web 2.0, y al uso de elementos de libre acceso 
por internet para el aprendizaje o e-Learning 2.0. 
El uso de esos recursos para el cuidado de la salud 
de una manera personal y participatoria permite 
involucrar al paciente como actor que es de su 
propia seguridad a través, por ejemplo, de blogs en 
salud, foros, chats, sistemas de sindicación rápida 
(RSS, por su sigla en inglés) u otros.

En octubre de 2007, en su versión digital, The 
Economist (11) resaltaba la importancia de las redes 
sociales. La transición de la Web 1.0 a la Web 2.0 o 
de medios de masa a medios personales o partici-
pativos. La generación X, nacidos después de 1970, 
es muy dada a utilizar este tipo de comunicación, y 
sería muy relevante utilizar estas herramientas para 
incidir en el cuidado de la salud y en la seguridad de 
los pacientes; sin embargo, estas herramientas no 
le son extrañas a otros grupos etéreos.

La seguridad, que es un imperativo ético en 
salud, dispone hoy en día de todas las ventajas de 
la virtualidad para, a través de e-Salud, conseguir 
los mejores resultados en la práctica clínica.
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