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Salud y Calidad de Vida

L
A sensación de que la 
salud del futuro se está 
materializando es real-
mente apasionante. En 
el año 1997, hace ya 

más de una década, aventuraba en 
un artículo  lo que estaba por lle-
gar: “Todas estas experiencias de-
muestran que estamos viviendo 
un momento de importantes cam-
bios en la forma de entender la 
atención sanitaria, que camina ha-
cia un nuevo marco en el que el 
ciudadano será definitivamente el 
auténtico protagonista. Se podrán 
llegar a establecer verdaderas in-
tranet sanitarias que utilizando el 
potencial de las herramientas de 
internet, -garantizando la debida 
confidencialid- ofrezcan la posibi-
lidad adicional de abrir determi-
nados niveles de acceso a la pobla-
ción general (consultas a distan-
cia, seguimiento de tratamientos, 
ensayos clínicos, epidemiológicos, 
etc; tanto con médicos como con 
farmacéuticos) un proceso asis-
tencial verdaderamente integral, 
articulado en torno a potentes tec-
nologías de la información, con-
formadas como grandes redes te-
lemáticas, que permitirán mante-
ner una historia clínica personal y 
única como reflejo de la biografía 
sanitaria de cualquier ciudadano, 
y que sea accesible desde cual-
quier punto y momento en que sea 
requerida”. 

Más tarde, hace unos cinco 
años, tuve la oportunidad de visi-
tar la Cleveland Clinic en el Esta-
do americano de Ohio. Buscába-
mos por entonces experiencias 
avanzadas en teleradiología y es-
te era uno de los centros más in-
novadores del momento. Pues 
bien, a pesar de encontrarme 
frente a lo que tanto buscaba 
(profesionales qué, blandiendo 

sus reconocedores de voz en ma-
no, informaban de forma auto-
matizada, imágenes radiográfi-
cas de pacientes situados a dece-
nas de kilómetros de distancia), 
no fue la telemedicina lo que más 
me impresionó. Tampoco lo fue 
contemplar la impresionante tec-
nología del recien premiado co-
mo mejor servicio de Cardiología 
de Estados Unidos. Lo que mas 
me sorprendió fue que en un país 
tan inequitativo en muchos as-
pectos de la atención a la salud, la 
implicación de ciudadanos anó-
nimos fuese comparable a su ex-

celencia tecnológica: mesas alar-
gadas situadas por doquier, reple-
tas de voluntarios jubilados que 
se dirigian a ti para facilitarte 
cualquier información o ayuda; 
dos papeletas para la Lotería re-
caudatoria, o la sugerencia de 
acompañarte hasta alguna de-
pendencia alejada. “America is 
different”, en lo bueno y en lo ma-
lo… –pensé por entonces–. No 
debería sorprender pues, que el 
mayor referente actual del mun-
do digital, Google, se haya aliado 
con el mejor centro hospitalario 
para lanzar su aventura más 

arriesgada: ofrecer en linéa a ca-
da ciudadano su historia clínica. 

Cuando hace unos dias conocía 
la noticia, me invadió una sensa-
ción dual. En primera instancia, la 
posibilidad de que los datos sanita-
rios de millones de personas fueran 
custodiados por quien ya posee (a 
través de su servidor de correo 
Gmail y de los históricos de búsque-
da) más información sobre los ciu-
dadanos que ellos mismos, me de-
volvía la sensación vertiginosa 
compartida meses antes con otros 
colegas, cuando analizábamos el 
excelente documental “el mundo 

según Google”. En especial, revisá-
bamos las amenazas descritas por 
Ian Brown, del Open Rights Group , 
sobre los renovados riesgos mono-
polísticos de la era post-Microsoft. 
En lo positivo, especulábamos so-
bre las potencialidades para la Sa-
lud del uso gratuito de las APIs de 
Google (Interfaz de Programación 
de Aplicaciones), como la asociada 
con Google maps, ya liberada; y 
que posibilitará la creación web hi-
bridas (mashups) para fines epide-
miológicos, como la creación de 
mapas dinámicos tras el cruce de 
datos clínicos con la ubicación físi-
ca de los afectados (por ejemplo, 
evolución  de casos de intoxicación 
en torno a una fábrica concreta); 

facilitado por el potencial de sus sis-
temas de información geográfica 
(por ejemplo Google Earth). 

Pero la gran sorpresa ha sido 
comprobar que finalmente, uno 
de los hospitales más importantes 
del mundo, se ha implicado de lle-
no en la aventura: ¿Arriesgarían 
su destacado prestigio, cooperan-
do con una plataforma en Inter-
net de acceso libre, sin suficientes 
garantías? ¿Deberíamos enton-
ces dar un voto de confianza pro-
visional? ¿Será la alternativa 
“open” a otras comerciales como 
las presentadas hace meses por 
Steve Case con su Revolu-
tionHealth  o la Healthvault  de 
Microsoft? Sólo el tiempo lo di-
rá… Por el momento, parece que 
Google ha comprometido que las 
páginas asociadas con esta inicia-
tiva no serán utilizadas para su 
negocio de publicidad. Veamos 
cuánto dura.
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Los fundadores de la compañía Google, Sergey Brin y Larry Page.

Registro de salud en línea 
Ya está aquí el primer registro de salud personal en línea, desarrollado por la compañía Google    
de la mano de uno de los mejores hospitales del mundo, The Cliveland Clinic, en Estados Unidos
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¿Arriesgará este hospital 
su prestigio cooperando 
con una plataforma de 
internet de acceso libre? 
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Cuanto más caro es un medica-
mento, mejor es la valoración que 
tienen los pacientes sobre su efec-

to, incluso cuando sólo se trata de 
un placebo sin sustancia activa, 
según un estudio  publicado en el 
Journal of the American Medical 
Association. Dan Ariely, de la Uni-
versidad de Duke en Durha, Esta-
dos Unidos, y sus colaboradores 
sometieron a un total de 82 parti-
cipantes a ligeros electroshocks, 

para determinar la sensibilidad 
individual al dolor de cada uno de 
ellos. Luego, dieron a los partici-
pantes una pastilla. La mitad del 
grupo recibió además un folleto, 
en el que el preparado, que no 
contenía ninguna sustancia acti-
va, era presentado como un nue-
vo analgésico y en el que se men-

cionaba su precio de 2,50 dólares 
por pastilla. Los restantes partici-
pantes recibieron un folleto en el 
que el precio de la pastilla era de 
sólo diez centavos. 

En el 85 por ciento de los pa-
cientes que recibieron el prepara-
do supuestamente más caro, la 
sensación subjetiva de dolor re-

mitió claramente tras consumir la 
pastilla. En el grupo con el prepa-
rado “barato”, en cambio, sólo el 
61 por ciento sintió que mejora-
ban los dolores. “El efecto place-
bo es una de las fuerzas más fasci-
nantes y menos utilizadas del uni-
verso”, comentó Ariely. El estudio 
también es interesante para los 
médicos en activo: suelen creer 
que determinado medicamento 
tiene un mejor efecto que otro 
porque realmente es mejor. Pero 
posiblemente el médico traslada 
su propio entusiasmo por un me-
dicamento al paciente.

Los medicamentos caros funcionan mejor 
que los baratos, aunque ambos sean placebo
Conocer el precio de un  

fármaco influye en la percepción  

de su eficacia, según un estudio 


