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Por fin, tras mucho sobar el
término el paciente como
centro del sistema, la blogos-
fera empieza a otorgar po-
der al ciudadano. Y el profe-
sional sanitario no tiene que
asustarse ante ello: como re-
za la home de la plataforma

de feedback Patient
Opinion, "el feedback
del paciente -sea
bueno o malo- es
esencial para mejo-
rar los servicios de
salud del Reino
Unido. Esta web
permite a los pa-
cientes contar sus
historias, que se
dividen en no es-

cuchadas, escuchadas, res-
pondidas y que hayan conse-
guido un cambio, ha expli-
cado Amy Gaskin, de la web
inglesa. "El paciente habla;
hay que escucharle", ha
completado Máñez.

Gracias a Patient Opinion
se ha podido saber, por
ejemplo, que entre los pen-
samientos que tienen los pa-
cientes sobre el Servicio de
Salud británico (NHS, por
sus siglas en inglés) un 25
por ciento hablan de falta de

comunicación entre el NHS
servicio y los pacientes.

Pero esta mejora en la co-
municación se puede esta-
blecer en muchas direccio-
nes, y así lo ha considerado
Marta Ariza, community
manager de la plataforma de
intercambio de imágenes
Medting, que ha explicado
que para crear esta red so-
cial se plantearon ir un paso
atrás y "atender a los profe-
sionales para que mejore su
comunicación hacia noso-
tros".

La valoración de las ini-
ciativas presentadas la ha
realizado Zaida Sampedro,
directora general de Siste-
mas de Información Sanita-
ria del Servicio Madrileño
de Salud: "Más allá de su
impacto, son muy interesan-
tes por la canalización del
conocimiento que realizan.
Para que los pacientes no se
vuelvan locos hay que cana-
lizar la información. De he-
cho, los próximos pasos de-
berían ser intercambiar
ideas sobre cómo aunar lo
disperso y crear un modelo
exportable que revierta en
nuestros pacientes".

EMPRESAS

La CE aprueba
'Bydureon',
tratamiento
semanal en
diabetes 2

� Redacción

La Comisión Europea
(CE) ha aprobado la co-
mercialización de Bydu-
reon -exenatida-, para el
tratamiento de la diabe-
tes tipo 2. El compuesto,
cuya licencia de comer-
cialización comparten
Eli Lilly, Amylin Pharma-
ceuticals y Alkermes, es
el primer y único agonis-
ta del receptor del pépti-
do-1 similar al glucagón
(GLP-1) de administra-
ción semanal para la ci-
tada enfermedad.

Según fuentes de las
compañías, Bydureon
proporciona un control
glucémico con una única
dosis semanal en combi-
nación con otros antidia-
béticos orales.

El producto se presen-
ta en una inyección sub-
cutánea autoadministra-
ble y semanal que se
puede utilizar con inde-
pendencia de las comi-
das y no requiere ajuste
de la dosis. El tratamien-
to se proporciona en un
kit para facilitar la dosifi-
cación y que está diseña-
do específicamente para
el citado compuesto y en
esta dosificación.

� MSD lanza en
España 'Brianvess'
La compañía Merck
Sharp & Dohme (MSD)
ha anunciado la comer-
cialización en España de
Brianvess -vernakalant-,
para el tratamiento de
pacientes no quirúrgicos
con fibrilación auricular
de 7 días o menos de du-
ración, y en pacientes
después de cirugía car-
diaca con fibrilación au-
ricular de 3 días o menos
de duración. En concre-
to, el medicamento es
una fórmula intravenosa
para la conversión rápida
a ritmo sinusal de la fi-
brilación auricular de
inicio reciente en adul-
tos. Según fuentes de la
compañía, Brianvess ac-
túa preferentemente en
las aurículas, tiene un
mecanismo de acción
único frente a otros fár-
macos para la fibrilación
auricular y es el primer
producto de una nueva
clase de medicamentos
para la cardioversión de
la fibrilación auricular
que se aprueba en Espa-
ña.

Antonio Cabrales, Nicolás Villar, del Comité Organizador, María Jesús Montero y Dana Lewis.
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SIN EMBARGO, SU USO DEBE EXTENDERSE MÁS

El impulso a la 'eSanidad',
250 nuevos blogs, y subiendo
� Rebeca Bravo

El fenómeno de las tecnolo-
gías de la información y la
comunicación ha llegado al
ámbito sanitario, y lo ha he-
cho para quedarse. En este
último año se han creado
250 nuevos blogs sanitarios
en España y se han consti-
tuido grupos de profesiona-
les médicos para impulsar la
eSanidad al mismo tiempo
que los hospitales han crea-
do sus propias redes sociales
y han participado en las ya
existentes.

A pesar de los avances, "el
uso no se ha extendido a to-
das partes, pero el comienzo
es esperanzador", apunta
Juan del Llano, director de
la Fundación Gaspar Casal y
miembro del comité organi-
zador del congreso de la blo-
gosfera. La mesa encargada
de inaugurarlo ha analizado
las preferencias sociales del
paciente y el impacto de la

eSanidad en la configura-
ción y prestación de los ser-
vicios sociales.

Desde un punto de vista
económico, la introducción
de las tecnologías de la in-
formación en los hospitales
supone una disminución
muy importante de los cos-
tes sociales. Según Antonio
Cabrales, economista de la
Universidad Carlos III de
Madrid, "la optimización de
las aplicaciones informáti-
cas disminuye el tiempo de
respuesta, provocando un
aumento de la supervivencia
y una disminución del 15
por ciento en los gastos de
un hospital".

La presencia de las redes
sociales y de internet es par-
te de la práctica médica en
Estados Unidos: "El 86 por
ciento de los médicos busca
información de salud on-line
y utiliza la Red, principal-
mente, para educación y

promoción sanitaria", ha di-
cho Dana Lewis, del Interac-
tive Marketing Strategist del
Hospital Sueco de Seattle. Y
se extiende a los pacientes:
un 80 por ciento de ellos
emplean internet sobre todo
para buscar información de
síntomas, tratamientos o es-
tudios clínicos.

Para adentrarse en el
mundo virtual, el paciente
encuentra todo tipo de in-
formación que, según

Gemma Revuelta, subdirec-
tora del Observatorio de la
Comunicación Científica de
la Universidad Pompeu Fa-
bra, en Barcelona, "está or-
ganizada en una pirámide
en cuya parte superior figu-
ra la información más rigu-
rosa y especializada, y en la
base, cualquier información
fácil de comprender". Este
acceso permite que haya un
pequeño espacio en la prác-
tica sanitaria en el que el pa-

ciente pueda intervenir. Sin
embargo, para cuestiones
como tratamientos el pa-
ciente sigue prefiriendo asi-
sitir a la consulta médica.

Por su parte, la Consejera
de Sanidad de Andalucía,
María Jesús Montero, ve las
redes sociales "como una
oportunidad para mejorar la
eficiencia", y se compromete
a ofrecer una forma fácil de
acceder a ellas mientras está
el paciente en la conculta.

Inteligencia colectiva: no busque a
un experto, pregunte a la comunidad

� David Rodríguez Carenas

Pasito a pasito, la Web 2.0 va
ganando terreno en Sani-
dad. Sin ser un fin en sí mis-
mo, la blogosfera supone
una herramienta para dise-
minar el conocimiento. Y
cuanta más gente haya den-
tro de este tipo de comuni-
cación, más rica será. ¿Có-
mo extenderla, pues? "Para
potenciar la Salud 2.0 hay
que ir a los congresos, de to-
das las especialidades, y no
sólo a los propios de la blo-
gosfera", ha dicho Miguel
Ángel Máñez, subdirector
económico del Departa-
mento de Salud Alicante-
San Juan y uno de los orga-
nizadores del II Congreso de
la blogosfera sanitaria, que
se ha celebrado en Madrid.

En la misma línea que
Máñez, Javier Padilla, resi-
dente de Medicina Familiar
y Comunitaria, ha propues-
to que, para hablar de salud,
los congresos de la blogosfe-
ra se lleven a las comunida-
des de vecinos. Bien pensa-
do, ¿qué mejor sitio para in-
tercambiar un sinfín de opi-
niones? Y es que el inter-
cambio de conocimiento es,

BLOGOSFERA SANITARIA LA SUMA DE CONOCIMIENTOS Y EL APRENDIZAJE ENTRE INTERNAUTAS SERÁ UN PASO ADELANTE

Cada vez más médicos forman parte de la Web 2.0, pero hay
que animar a que sean aún más. Hay dos razones básicas pa-
ra ello: se podrían aprovechar de los beneficios de estas he-

rramientas, pero además cuantos más participen en estas
aplicaciones, mayor será el conocimiento compartido, razón
de ser de la blogosfera sanitaria.

�

Aplicaciones
como Medting y
Patient Opinion

permiten el
intercambio de

conocimiento
entre pacientes
y profesionales.

sin duda, la mejor arma del
2.0: "No busques a un ex-
perto, pregunta a la comuni-
dad. Hay que generar inteli-
gencia colectiva", ha aporta-
do Mónica Moro, commu-
nity manager del Grupo Me-
narini España.

Al carro del conocimiento
compartido se ha subido
también Olga Navarro, di-
rectora de la comunidad de
práctica Te Kuidamos, y lo ha

hecho cargada de razones:
"En Te Kuidamos hablamos,
aprendemos de nuestros pa-
res, porque ¿quién sabe más
de nuestro trabajo que noso-
tros mismos? No obstante,
no todos sabemos de todo", y
por eso se intercambian opi-
niones.

El poder del paciente
Pero no sólo el profesional
sanitario gana con la 2.0.
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