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TRANSFORMACION DIGITAL EN EL 
ÁMBITO SANITARIO: OBTENIENDO 

EFICIENCIA Y EFICACIA MEDIANTE 
EL USO DE COMUNIDADES 

VIRTUALES DE PRÁCTICA CLÍNICA

En España, la salud es un derecho universal, pero también constituye una actividad econó-
mica que genera un importante volumen de gasto, a la vez que ofrece elevadas tasas de 
actividad, tanto en cuanto a la creación de empresas como de puestos de trabajo. Según 
los datos aportados por Ministerio de Sanidad y Servicios Sociales, el gasto total del siste-
ma sanitario español supuso, en el año 2014, 95.722 millones de euros; de ellos, el 69,8% 

el sector público, mientras que el 29,1% restante 
(28.895 millones) lo son por el sector privado. Esta 
cifra representa el 9,2% del total del PIB nacional, 
(6,4% gasto sanitario público y 2,8% privado), sien-

(2017) señalan que se trata de uno de los sectores 
de actividad con una mayor tasa de crecimiento, 
tanto en número de empresas como en creación 
de empleo. Hoy existen en España unas 147.780 

por Manpower en 2017, muestra como el sector sa-
nitario es uno de los que presentan mayor potencial 
de crecimiento durante los próximos 10 años. 

En los últimos años, el sector se ha enfrentado a un 

adverso. El informe de la Comisión Europea sobre sos-
tenibilidad de los sistemas de salud en la UE estima que, 
desde 2009, en España, el gasto público en salud ha 

disminuido en unos 12.000 millones de euros (Unión Eu-
ropea, 2016). Los recortes realizados durante esos años 

-
ción del gasto, que no sólo ha afectado a las partidas 
de personal y consumos internos (1), sino también a la 
de inmovilizado material y reposición de equipos (Ban-

-
duce en la presencia de menor personal sanitario, peor 
remunerado y -en ocasiones- condiciones laborales 
precarias, junto con la falta de renovación de equipa-
miento tecnológico e instalaciones sanitarias.

Por otro lado, cabe destacar que la población española 
es una población en proceso de envejecimiento. Los da-
tos ofrecidos por el INE, en 2016, muestran que el 18,4% de 

-

-
cimiento en España ha aumentado de forma consecutiva 
hasta alcanzar el 118% (Fundación ADECO, 2016).

jaque al sistema sanitario español, que ante un entorno 
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dependiente (2), establece como objetivo la mejora de 
la atención y la calidad asistencial al paciente. En un 
contexto de escasos recursos, resulta complicado: (a) 

la actividad del profesional sanitario; y a la vez, (2) ofre-
cer a los pacientes experiencias satisfactorias basadas 

reducción temporales, económicos y psicológicos vin-
culados al proceso asistencial. 

Por último, tal y como señalan Mira y Aranaz (2000), la 

esto es, reconocer su papel activo en la toma de deci-
-

nicas deben incluir la perspectiva del paciente. La com-
plejidad y, sobretodo, la importancia de este escenario 

la actividad sanitaria como es la Atención Primaria (en 
adelante AP). Este servicio desempeña un papel funda-
mental, ya que constituye el punto de entrada del pa-
ciente al sistema sanitario, de tal forma que es capaz de 
ofrecer servicios efectivos para evitar ingresos hospitala-
rios innecesarios, mejorar la inmediatez de la atención y 
reducir las listas de espera (Murray y Berwick, 2003). Ade-

entre el paciente y profesional sanitario, de tal manera 
que su funcionamiento condiciona que la experiencia 
del paciente sea satisfactoria (Fortenberry y McGoldrick, 
2016; Mira et al., 2002; Shirley y Sanders, 2013). 

AP es que han de atender a un gran número y variedad 
de pacientes que padecen toda una serie de proble-
mas de salud, de los cuales una cantidad considerable 

profesionales sanitarios deben tratar varios aspectos si-

también en la calidad de la relación que mantiene con 
el paciente (Mira y Aranaz, 2000), y sobre todo, al estado 

Es por ello se antoja necesaria una transformación del 

de búsqueda de información de calidad, que les per-
mita actualizar sus conocimientos y revolver problemas 

2007; -
ersaciones individuales, presencial o telefónicamente, 
con la Atención Especializada (en adelante AE) son op-
ciones que les permiten resolver estas cuestiones (De Fiol 
et al., 2014). Pero ante la saturación del sistema sanitar-

importantes consecuencias en término del incremento 
de costes no sólo para el sistema sanitario, sino también 

-
vaciones a AE (hospitalización o consulta especializada) 
o demora en las citaciones se producen de forma in-
necesaria como resultado de una mala comunicación 
entre AP y AE (Bodenheimer, 2008), o por falta de con-
ocimientos de los profesionales de AP (Beasley et al., 

tiempo de espera a la hora de recibir un diagnóstico 
-
-

negativo sobre su experiencia (Rios-Risquez y Garcia-Iz-
quierdo, 2016).

A modo de solución, abundantes trabajos apuntan los 

rentabilidad, mejora de la atención médica y uso del 

-

-
ticas (en adelante CoP) ofrecen un espacio adecuado 
para la comunicación, la relación y la construcción de 
conocimiento entre los diferentes profesionales sanitarios.

online que 
aprovechan las ventajas de la Web 2.0 para construir 
conocimiento entre los profesionales sanitarios de difer-
entes niveles asistenciales (Musgrove et al., 2000). Aun-
que las evidencias que demuestren su utilidad son aún 
limitadas (Li et al., 2009, McGowan et al., 2012), estas 
comunidades virtuales han mostrado una gran capaci-
dad para transferir los conocimientos adquiridos a la 

y Lan, 2007; Sraus et al., 2011; Zanaboni et al., 2009), 

2009, Stoves et al., 2010), favoreciendo la generación 

entre profesionales de diferentes nivel asistencial. 

Considerando lo anterior, el presente trabajo presenta la 
evolución y resultados alcanzados por ECOPIH a lo largo 
de sus 8 años de existencia. ECOPIH es una CoPC que 
utiliza una plataforma Web 2.0 para la comunicación 
entre atención primaria y hospitalaria, y que incluye pro-
fesionales de la salud de centros de atención primaria 
y especialistas de varios hospitales en Badalona y Sant 

Barcelona, España). Para ofrecer una visión general de 
la transformación facilitada por ECOPIH, comenzaremos 
el trabajo presentando la comunidad ECOPIH y expli-
cando los motivos de su creación. Seguidamente, pro-

durante los primeros años de su existencia contribuyeron 
a que el colectivo sanitario la adoptara y usara de for-

los resultados alcanzados por la CoPC, estableciéndose 
si los mismos han alcanzado o no las expectativas que 

EL PROYECTO ECOPIH: RAZONES PARA SU CREACIÓN 

Es bien conocida la necesidad que tienen los profesio-

-
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-

et al., 2006, Wilson et al., 2003). La integración de las TIC 

-

es un aspecto resuelto de forma parcial y muy hetero-
génea en los diferentes centros de salud. El proyecto 
ECOPIH busca desarrollar una herramienta que permita 
homogeneizar la comunicación entre profesionales ha-

los profesionales.

ECOPIH fue creada en el 2009 sobre la plataforma 
e-Catalunya (http://ecatalunya.gencat.cat) como su 
sistema de gestión de contenidos, una plataforma de 
trabajo colaborativo que ha sido creada por la General-
itat de Catalunya con el objetivo de innovar en servicios 

organizaciones, y conectar el talento y crear red (Gener-
alitat de Catalunya, 2018). La elección de la plataforma 
no es banal, ya que como gestor de contenidos ofrece 
una gran cantidad de funcionalidades disponibles di-
rectamente, opciones de implementación incremental 
e integración en entornos muy conocidos que facilita 

-
mación. Asimismo, e-Catalunya permite trabajar con 

privacidad, administración e integración dentro de una 
plataforma estable y cerrada. (Lacasta et al., 2013). 
ECOPIH permite a los usuarios compartir información 

-
ciones. Una serie de subgrupos en el sistema (uno para 
cada especialidad activa) fueron creados desde su 
inicio, habilitando las siguientes herramientas dentro de 
cada grupo: i) un foro donde plantear consultas sobre 

-

publicar las noticias que la gente quiere compartir; iv) un 
calendario y una herramienta para editar documentos 

-
pativos” que se puede utilizar para realizar encuestas a 
los miembros participantes. A la vez, ECOPIH tiene pres-
encia en las redes sociales, en especial Twitter y Face-
book. Todo ello le permite darse a conocer ante otros 
profesionales de otros centros sanitarios interesados en 
conocer la iniciativa.

-

Las publicaciones no se moderan, aunque se revisan 
para garantizar que cumplan con las reglas de juego 

-
cación que permite a los miembros recibir correos elec-
trónicos diarios, semanales o mensuales, que contienen 
actualizaciones de las noticias disponibles en ECOPIH. 
De esta forma, cuando un profesional desea consultar 

-
diológica), o documento (por ejemplo, un informe o un 
electrocardiograma escaneado). El especialista de ref-

considera oportuno. El resto de los miembros de la AP 
pueden leer los contenidos y participar en la discusión 

-

cabe señalar que la participación de los profesionales 
de AP es voluntaria. Toda la información es accesible 
mediante un buscador, que permite revisar si existe al-
gún caso o documento útil publicado con anterioridad 
relativo a la cuestión que se desea. 

Disponer de una herramienta que aporte información 
-

sionales de AP, dada la -

y Meijman, 2006¸ Del Fiol y Workman, 2014; Ely et al. 
2005; Boulware  et al., 2010). Con este objetivo, la im-

proporcionar un modelo útil para la gestión del conoci-
miento con éxito en otras disciplinas, y un mecanismo 
que facilite y promueva una nueva forma de trabajar y 
aprender a partir del trabajo colaborativo y del uso de 
la inteligencia colectiva. Se cree que estos condicio-

la coordinación permanente son aspectos clave en la 
atención a pacientes con importante multimorbilidad. 
De esta manera, las dudas generadas en las consultas 

especialistas de referencia sin necesidad de derivar el 
paciente, mejorando el proceso.

En segundo lugar, el establecimiento de herramientas 

de la comunicación entre niveles asistenciales, tanto 

hay entre AP y AE (Terraza-Núñez et al., 2006; O’Malley 
y Reschovsky, 2010; Bodenheimer, 2008). Las sesiones 

telefónicamente, con la AE son opciones que permiten 
resolver las cuestiones planteadas en las consultas de 
AP. Pero ante la saturación del sistema sanitario, la co-

respuesta a esta situación se generan muchas deriva-
ciones a la AE mediante la hospitalización o la intercon-

en la comunicación entre profesionales el concepto de 
web 2.0, y lo hace a través de una CoPC, causando un 
cambio en la forma cómo se gestiona el conocimiento. 

formación continua mediante la compartición de co-
nocimiento. La herramienta ECOPIH posea una vertien-
te formativa muy potente al combinar cuatro aspectos 

el hecho de hacerlo con la presencia de un experto (el 
especialista); (3) el hecho que toda información disponi-
ble en en la plataforma (tanto los consejos del especia-

para toda la comunidad (incluso para aquellos miem-
bros que no tienen una participación activa, tan sólo 
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de interacción social que ofrece la plataforma, siendo 
-

2002; Lombardo et al., 1996). 

el tiempo, tanto para el profesional de AP como el de 
AE, al permitirle decidir el tiempo que le destina a la co-
municación con AP y al evitar interrupciones y consultas 
repetidas. 

jugar en contra al uso de esta herramienta. Por un lado, 
para los profesionales de AP, al tener que compaginar-
la con el paciente. Y por otro, para los profesionales es-
pecialistas, al tener que consultar la herramienta para 

Es por ello que el uso de herramientas de comunica-
ción virtual como ECOPIH demanda también cambios 
organizativos que permitan disponer de este tiempo de 
forma regular, tanto a los profesionales de AP como de 
AE. Aparte del valor añadido que supone para los pro-
pios usuarios el uso de una herramienta como ECOPIH, 

-
ciendo un reconocimiento a sus participantes e incor-

servicios o estableciendo mecanismos para incentivar 
su uso.

-
tiones tecnológicas. Ligada con la variable tiempo, lo 

-
bajo habitual sin la necesidad de introducir una nueva 

con la interfaz y la usabilidad. Por último, la posibilidad 
técnica versus la idoneidad de vincularse con la historia 

-
tar la utilidad al uso de ECOPIH

FACTORES QUE DETERMINAN LA ADOPCIÓN Y USO DE 
ECOPIH: PERIODO 2009-2011

Durante los primeros años de vida de la herramienta, 
uno de los principales retos a los que se enfrentaba 
ECOPIH era conseguir una elevada tasa de adopción 
por parte del personal sanitario de AP y AE. Para ello, 

-
fesional asistencial a utilizar una herramienta de CoPC 
en la organización asistencial donde desarrollaban su 
actividad. El trabajo de Lacasta y colaboradores (2015) 

-
lisis, pero de forma resumida, se puede indicar que el 
estudio de una muestra de 166 profesionales perte-
necientes a los centros de AP y AE (pertenecientes a 
los centros hospitalarios de Badalona y Sant Adrià de 
Besòs), y obtenida durante el mes de diciembre de 
2011, permitió establecer los factores que inciden so-
bre la intención de uso de la herramienta. 

puede indicar que el usuario tipo era una mujer (68,1%) 
mayor de 45 años (56%), medico (65,6%), que usa de 

forma habitual dispositivos móviles (70,7%) y tiene pre-
sencia en redes sociales (59,8%). 

Por lo que respecta a los factores determinantes de la 
adopción, se tuvo en consideración las propuesta rea-

la Adopción y Difusión de Innovaciones que señalan la 
facilidad de uso, la utilidad percibida (Davis, 1993, Davis 
y Venkatesh, 1996, Lee et al, 2003) o la seguridad y con-

(Dünnebei et al., 2012; Venkatesh y Davis, 1996) como 
-

bién se tuvo en consideración que el profesional sani-

usuario de las TIC que éste muestre también incida en su 
intención de usar ECOPIH.

Los resultados obtenidos refuerzan las ideas anteriormente 
presentadas sobre cómo los profesionales de AP y AE dan 
relevancia a las posibilidades de ECOPIH para reducir los 
costes relacionados con su actividad. Probablemente, 
la saturación de los servicios debido a la necesidad de 
optimizar costes, en un contexto de crisis económica, de 
contención del gasto sanitario y recortes en las prestacio-
nes de sanidad explican la relevancia de la reducción 
de costes relacionados con la actividad. Por otro lado, la 

y precisión de su diagnóstico. Este hecho, tal y como he-
mos visto, no sólo afecta de forma directa a la reducción 

-
portante, incide de forma directa sobre el nivel de satis-

posibles desplazamientos, pruebas e ingresos que no sólo 

incrementan sus niveles de estrés e incertidumbre con 
respecto a su enfermedad.

En segundo lugar, cabe señalar que el uso habitual de 
las redes sociales y de aplicaciones web 2.0 es de im-

-
res discriminantes del uso de ECOPIH por parte de los 
profesionales sanitarios. Aunque algunos de ellos pa-
recen reacios a utilizar aplicaciones de redes sociales, 
nuevos modelos son necesarios para mantenerse al 

-
fesionales debido a la gran cantidad de conocimiento 
médico requerido para el cuidado del paciente en la 

-

Finalmente, se ha de tener en cuenta que los protoco-
los sanitarios inciden en la necesidad de salvaguardar 
y proteger la información relativa al paciente, en espe-
cial cuando se usan medios electrónicos. En el caso 

de entrada se estableció por escrito que la responsabi-
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forma visible en la propia herramienta.

CONSOLIDACIÓN DE LA HERRAMIENTA Y LA 
CONFIRMACION DE RESULTADOS: PERIODO 2012-2016

Entre el año 2012 y 2016 ECOPIH se consolida como 
una herramienta sumamente útil entre los miembros de 
la comunidad sanitaria. Actualmente cuenta con un 
total de 275 miembros registrados que la utilizan de for-
ma habitual. Los datos obtenidos por la plataforma son 

-
sen, 2006), sin olvidar a los participantes observadores, 

lurkers -
nocimiento de los expertos (legitimate peripheral parti-
cipants
lo largo de un año se realizan unas 1000 intervenciones 
de media por parte de sus miembros, que conllevan 
una 12.200 lecturas (aproximadamente, 10 lecturas por 
aportación). Las consultas realizadas por los especialis-
tas de AP a los de AE corresponden principalmente a las 

-
-

mienta separa por grupos diferenciados.

La información anterior nos lleva a preguntarnos si real-
mente la herramienta ha alcanzado los objetivos para 

los que fue creada. De entrada, los datos del registro 
suministrado por la propia herramienta señalan que 

etapa de implantación de la herramienta. Se trata 
de un profesional menor de 50 años, mayoritaria-
mente femenino (76,5%) y que usa las TIC de forma 
habitual. ¿Pero realmente se han alcanzado los ob-
jetivos buscados? En aras de responder a esta pre-
gunta, el año 2013 se propuso un segundo estudio 

de forma efectiva se han cumplido las expectativas 
que en relación a ECOPIH mostraba su usuario en el 
año 2013.

Para ello nuevamente se analizó una muestra de 
178 profesionales de AP y AE (pertenecientes a los 
centros hospitalarios de Badalona y Sant Adrià de 
Besòs), obtenida durante el mes de diciembre de 
2013, y el número de derivaciones realizadas en las 

-

La tabla 1 muestra el número de derivaciones reali-
zadas por los usuarios y los no usuarios de la ECOPIH 
en las diferentes especialidades.

TABLA 1
DERIVACIONES EN DIFERENTES ÁREAS DE ESPECIALIDAD ATENDIENDO AL USO DE ECOPIH

DERIVACIONES POR ESPECIALIDAD  USUARIOS NO USUARIOS SIGNIFICACIÓN

Bajo 15,3% 4,7%

0,023
Medio 9,7% 5,7%

Alto 25,0% 19,8%

Muy alto 50,0% 69,8%

Bajo 25,0% 9,4%

0,025
Medio 29,2% 27,4%

Alto 16,7% 27,4%

Muy alto 29,2% 36,8%

Digestivo

Bajo 12,5% 4,7%

0,019
Medio 23,6% 6,6%

Alto 12,5% 15,1%

Muy alto 51,4% 73,6%

Bajo 91,7% 88,7%

0.635
Medio 8,3% 10,4%

Alto 0,0% 0,09%

Muy alto - -

 Bajo 16,7% 9,4%

0,455
Medio 12,5% 12,3%

Alto 26,4% 34,0%

Muy alto 44,4% 44,3%

Bajo 15,3% 10,4%

0,443
Medio 20,8% 16,0%

Alto 23,6% 33,6%

Muy alto 40,3% 40,6%

    Fuente: Elaboración propia    
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-

Digestivo se observa cómo los profesionales miembros 
de ECOPIH realizan un volumen de derivaciones bajo 
o medio, frente al volumen alto-muy alto realizado por 
los profesionales de mayor edad y no miembros de 

cuanto al número de derivaciones de cada grupo al 

halladas pueden relacionarse con el uso de ECOPIH. 

-
miento diferente entre los grupos. No obstante, cabe 
señalar que las tres especialidades donde se presentan 
diferencias son las que muestran un mayor número de 

-
rios implicados.

con una de las principales expectativas mostradas por 
los profesionales en el momento de adoptar la herra-
mienta: la reducción de costes sanitarios. De forma 
efectiva se observa cómo el uso de la herramienta ejer-
ce un efecto directo sobre el porcentaje de pacientes 
que son derivados desde el servicio de AP al de AE. Este 
hecho conlleva no sólo un ahorro en el tiempo que dife-
rentes profesionales dedican al diagnóstico de la enfer-
medad, sino también un ahorro de recursos destinados 

la actividad del profesional sanitario, también se ha de 
considerar que, de manera directa, esta mejora en la 
calidad asistencial también repercute de forma direc-
ta en el paciente. Y es que la posibilidad de reducir el 
tiempo de espera a recibir el diagnostico, o el número 

-

del paciente. 

CONCLUSIONES

-

los procesos de trabajo. La adopción de una herramien-
ta sencilla como la CoP, que originalmente se ha utiliza-

–por ejemplo, comercial y ventas– ofrece una solución 
económica y a la vez efectiva a algunos de los retos a 
los que se enfrenta las instituciones sanitarias. ECOPIH se 

-
caz, y con capacidad formativa. Destaca por ser cola-

-
-

especialmente cuando se dirigen a una variedad de 
-

dios previos a la utilización de las TIC, y tratar de revelar 

La investigación se enfrenta al reto de generar tal evi-

dencia, un requisito previo para la adopción generaliza-

En el caso de ECOPIH, son necesarios determinados 
cambios organizativos y técnicos para promover un 

potencial tanto a nivel asistencial como formativo. Este 
-

ausentes decisiones relativas al uso de este tipo de he-

NOTAS

[1] La reducción en la partida de personal implica una re-
-

respecta a la tasa de reposición de jubilaciones y bajas 
laborales. Mientras, la reducción de gastos en consumos 
internos supone la reducción de gastos en las partidas de 
farmacia hospitalaria, material sanitario y administración.

[2] Se trata de un paciente con mayor edad, y que por tanto 
presenta una mayor frecuencia de ingresos, sufren enfer-

de sus capacidades funcionales.
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