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Introduccion

Las tecnologias digitales estan transformando la atencion médica.

El uso y la aplicacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacioén (TIC) en la
salud presentan beneficios en materia de innovacién para la atencién de los pacientes e
implican la transformacién en el cuidado de la salud y en la mejora de la calidad de vida
del paciente. La pandemia COVID-19 ha generado la necesidad de acelerar el desarrollo
y la aplicacién de tecnologias disruptivas y emergentes como una forma de prevenir
riesgos y producir una mayor planeacion ante las problematicas que se presentaron de
comunicacion, desabastecimiento y fallas en la atencion.

El vertiginoso ascenso de la tecnologia no solo afecto las interacciones entre actores del
sistema de salud, sino también los modos de atencion y la forma como los profesionales
en salud desarrollan los procesos y procedimientos. Este cambio, motivado por la
implementacién de nuevas herramientas tecnolégicas y sistemas de informacion, ha
causado una sensacion de deshumanizacion en los servicios de salud, que lleva a creer
que se dejo de lado la vision integral del ser humano (1).

Sin embargo, aunque las dinamicas de atencién e interaccion entre profesionales de la
salud y pacientes han cambiado, las organizaciones buscan mejorar sus procesos con
enfoque en la atencién centrada en el paciente; en el que la tecnologia es un aliado que
debe dirigirse y gestionarse para cumplir con este objetivo (2.3).

Con este ejercicio de vigilancia, se pretende mostrar las experiencias y tendencia de
las aplicaciones de tecnologias emergentes que estan permitiendo un acercamiento de
los profesionales y organizaciones con los pacientes con cancer, cuidadores y redes de
apoyo. También el papel de las tecnologias que mejoran las condiciones de confort del
paciente, y son herramientas de apoyo tanto al paciente como al familiar y cuidador para
sobrellevar la enfermedad oncoldgica.

Www.cancer.gov.co 5
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Metodologia

El boletin “Tecnologias digitales de acercamiento para apoyo al paciente oncolégico”
se desarrollé con el fin de proporcionar informacion sobre el papel de las tecnologias
emergentes que en el mundo se estan utilizando para realizar un mayor acompafamiento
al paciente en su proceso de cancer, como también a los familiares y cuidadores, tecnologias
que se estan usando para un mayor acercamiento en la relacién paciente-profesionales y las
instituciones.

Para esta revision se empleé el “Procedimiento vigilancia tecnolégica
SPB-P05” definido por el Instituto Nacional de Cancerologia para la realizacién
de ejercicios de vigilancia tecnolégica y bajo la norma UNE 166006:2018.

Las bases de datos revisadas para este ejercicio fueron PubMed, Scopus y ScienceDirect,
usando las palabras clave: digital technologies, disruptive technology, oncology patient
and caregivers. Se prestd especial atencion a estudios y publicaciones en los que se
evidencie el papel de las tecnologias como apoyo para la prestacion de servicios de salud
humanizados y acompanamiento a pacientes oncoldgicos y cuidadores.

Se hizo una busqueda aleatoria para obtener publicaciones relevantes que permiten ser
insumo para el objetivo de esta vigilancia. Las publicaciones seleccionadas correspon-
den a los ultimos 5 anos (2018 a 2023) en inglés y espanol.

Www.cancer.gov.co
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Resultados

Las tecnologias digitales permiten transformar los procedimientos de trabajo y mejorar
tanto las comunicaciones como la interaccion y la gestion del riesgo, asi como la seguridad
del paciente; al mismo tiempo, logran superar las limitaciones geograficas y temporales
en cuanto al acceso a los profesionales de salud y la interaccion y el seguimiento de los
pacientes. La integracion de las TIC en la practica clinica ha gestado grandes mejoras
en la calidad de los servicios asistenciales y administrativos para la atencion de los
pacientes.

En los avances se habla de Salud 4.0, caracterizada por buscar una atencion centrada
en el paciente, aprovechando las tecnologias emergentes, los datos, la informacién
disponible y la conectividad de los involucrados en la atencion en salud y el paciente.
Entre las tecnologias esta el uso de algoritmos de inteligencia artificial, el internet de las
cosas, big data, la realidad virtual, telemedicina e internet movil y robética, genémica;
enfocadas en la medicina de precision, modelos flexibles de atencién médica, disposicién
de datos del paciente en tiempo real, monitoreo remoto y apoyo a la toma de decisiones
clinicas.

Actualmente es posible intercambiar informacién en cualquier formato (texto, imagen,
video, audio, etc.) y esto hace que potencialmente las aplicaciones de las tecnologias
emergentes en salud sean numerosas. Se han descrito servicios basados en
imagenes almacenadas, programas y sistemas de monitorizacion domiciliaria
y programas de asistencia especializada en tiempo real. Pese a que difieren en
su denominacion, convergen en la necesidad de contar con las condiciones técnicas
idoneas: redes, servicios y aplicaciones tecnoldgicas.

Www.cancer.gov.co 7
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3.1. Contexto nacional

En relacion a normatividad, en Colombia, la calidad de la atencién en salud debe darse
de forma oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y ajustada con los
estandares aceptados en procedimientos y practica profesional de acuerdo con el SGSSS
(Ley 100, articulo 153). En el caso de la atencidon oncoldgica, lograr el cumplimiento de
estos elementos y principalmente de la atencion humanizada ha implicado multiples retos
administrativos para los prestadores, debido a las condiciones propias de la enfermedad
y la complejidad de las modalidades terapéuticas (4).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en su propuesta de politica nacional de
humanizaciéon en salud, dispone como una de las estrategia para el fortalecimiento
de la atencién humana, mejorar el uso de la tecnologia de informacion, comunicacion
y en salud, que garantice la veracidad, interoperabilidad y resultados en la calidad
(oportunidad, continuidad, accesibilidad, aceptabilidad y pertinencia) en pro de favorecer
la personalizacion (4).

Por otro lado, el Ministerio de Tecnologias de la Informaciéon y las Comunicaciones
(MinTIC), en julio de 2020 publico el marco normativo de transformacion digital en
Colombia, orientando la transformacion digital en el sector publico y el uso de tecnologias
emergentes para la generacién de valor publico (5).

Ademas, en la Ley 1955 del 2019 se establece que las entidades del orden nacional
deberan realizar la gestién de la transformacion digital, siguiendo los requerimientos
del MinTIC. De igual forma el CONPES 3975, el cual define la Politica Nacional de
Transformacion Digital e Inteligencia Artificial, establecié los lineamientos para que las
entidades publicas del orden nacional elaboren sus planes de transformacion digital con
el fin de desarrollar estas tecnologias (5).

Por lo anterior, Colombia esta en laimplementacion de estas tecnologias y las instituciones
prestadoras de salud en proceso de transformacioén digital, y aunque son pasos no tan
rapidos, el pais es uno de los primeros de la region en trabajar y hacer mejoras en los
procesos de interoperabilidad e historia clinica electronica.

8 Www.cancer.gov.co
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3.2. Experiencias mundiales

En el contexto internacional se ha generado las siguientes estudios y experiencias empleando tec-
nologias informaticas aplicadas en la prestacion de servicios de salud en especial al apoyo al proceso
de los pacientes oncoldgicos.

Hospital Universitario Sahlgrenska, Centro Regional del Cancer Oeste, Gotemburgo-Suecia

Ay

YASTR
GOTALANDSRECIONEN

Sahlgrenska University Hospital

En el Hospital Universitario Sahlgrenska realizaron un estudio para evaluar el impacto de
intervenciones de informacioén, comunicaciony educacion mediante herramientas de informacion
y comunicacion centradas en el paciente, para personas diagnosticadas con cancer colorrectal
que serian sometidos a intervencion quirdrgica con el fin de para mejorar la preparacion de los
pacientes para la cirugia, el alta y la recuperacion (6 meses). En los resultados se evidencian
cambios en el comportamiento de los pacientes, un mejor seguimiento y mas asertividad en el
didlogo y la comunicacién (6).

Centro Oncolégico Sidney Kimmel, Estados Unidos

. Lazarex

“ CANCER FOUNDATION

Centro Oncolégico Sidney Kimmel en Jefferson

El centro oncoldgico Sidney Kimmel, desarrollaron una herramienta de apoyo para mejorar la
medicién de los resultados informados por los pacientes sobre sus sintomas, estado emocional y
calidad de vida, con el propdsito de apoyar la toma de decisiones clinicas y facilitar la interaccion con
los profesionales favoreciendo un tratamiento personalizado. En los resultados, los profesionales
de atencién médica reconocen el valor de la informacion dada por los pacientes a través de ePRO
(plataforma digital), ya que ayuda a mejorar la eficiencia de la recopilacion de datos mediante
formas innovadoras (7).

Www.cancer.gov.co 9
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Universidad Nacional de Singapur

MNational University

M Hospital

En la Universidad Nacional de Singapur, se desarrollé un programa psicosocial interactivo de
autocontrol de cancer colorrectal basado en teléfonos inteligentes (iCanManage) para mejorar los
resultados de salud perioperatorios entre los pacientes con cancer colorrectal que se someten
a cirugias electivas. Este programa resaltas las ventajas de mantener a los profesionales de
psicologia informados sobre el estado del paciente, permitiendo la educaciéon personalizada de
los cuidadores, minimizando fallas de comunicacién y errores en el cuidado (8).

Hospital Universitario St. James, Leeds, Reino Unido

NHS

The Leeds

Teaching Hospitals
NHS Trust

Elhospitalimplementé eRAPID para respaldar alos pacientes oncoldgicos que estan en tratamiento
de quimioterapia. Los pacientes informan los sintomas en linea en el hogar durante y después del
tratamiento del cancer y eRAPID les brinda retroalimentacion inmediata para guiar las estrategias
de autocontrol o el contacto con el hospital. Los datos de los pacientes estan disponibles para que
el personal del hospital pueda acceder y revisarlos como parte de las evaluaciones clinicas (9).

Www.cancer.gov.co
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Hospital Foch, Francia

HORPIT AL -

FOCH

El hospital aplicd una serie de herramientas de informacion para pacientes en tratamiento con
quimioterapia intravenoso, con el objetivo de poder indicarles los tiempos de administracién del
medicamento. Esto permite mejorar la satisfaccién de los pacientes con cancer, debido al largo
tiempo de espera para el tratamiento de quimioterapia, lo cual es una queja comun. Este estudio
se baso en las recomendaciones de las autoridades sanitarias francesas. El estudio propone un
método para ayudar a los profesionales de la salud a informar mejor a los pacientes con cancer
sobre la preparacion y la administracion de medicamentos. También para garantizar una atencién

meédica ambulatoria de calidad (10).

3.3. Tecnologias para el seguimiento y monitoreo a
pacientes

En la revision manual de publicaciones se identificaron las siguientes experiencias en las
que se aplican tecnologias emergentes para el apoyo del paciente tanto en su proceso
de tratamiento —por medio del seguimiento de su medicacién, el monitoreo de signos y
sintomas de alarma— como en el soporte para mantener su rutina diaria y continuar en el
confort de su hogar.

Www.cancer.gov.co
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12.

Noona Healthcare

&Y

Adhera Healh

O

adherahealth

Abeona

Es un sistema basado en internet de las cosas, para que los pacientes
informen los sintomas y los eventos adversos de los tratamientos contra
el cancer desde casa a través de una computadora o un dispositivo inteli-
gente. Es una plataforma facil de usar, impulsada por el Departamento
de Oncologia del Centro Integral del Cancer del Hospital Universitario de
Helsinki (11).

La empresa desarrolld el prototipo de una aplicacion de entrenamiento
personalizado para sobrevivientes de cancer de mama después del
tratamiento. Se construyd con la colaboracion de la Escuela de Salud
Publica, Fisioterapia y Ciencias del Deporte, University College Dublin,
Ilanda y de Salumedia Tecnologies, Sevilla, Espafia.

Los componentes principales de la herramienta incluyen un plan y horario
de entrenamiento, establecimiento de objetivos adaptables al proceso
del paciente, retroalimentacion en tiempo real y motivacién durante las
sesiones de caminata, estado de actividad a lo largo del dia, historial de
actividad, informes resumidos semanales y desafios de actividad (12).

abeona
health

Plataforma de soluciones digitales que monitoriza a los pacientes que reciben quimioterapia,

brinda recomendaciones médicas certificadas para el informe de resultados de los sintomas

y permite al equipo médico conocer la condicion del paciente en tiempo real (13).

Www.cancer.gov.co
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Oncokompas

kompas

Aplicacion de autogestion de e-Salud, utilizada para monitorear el bienestar fisico, psicolégico,
social y existencial de los pacientes, quienes, mediante un sistema de semaforos, obtienen
una visién general de su bienestar. Una puntuacién verde significa que al paciente esta bien
en esta fase del proceso, una puntuacion naranja significa que podria necesitar atencion y
apoyo, y una puntuacion roja significa que necesita atencion y apoyo de inmediato; ademas,
Oncokompas brinda consejos y herramientas integrales de autocuidado.

Esta aplicacion se utilizd6 en un ensayo controlado, aleatorizado, en el que se reclutaron
pacientes tratados en 14 hospitales de los Paises Bajos que tenian cancer de cabezay cuello,
cancer colorrectal, cancer de mama, linfoma de Hodgkin o linfoma no Hodgkin. El resultado
gue esta herramienta permite al paciente implicarse en su proceso obteniendo conocimiento,
habilidades y confianza para el autocontrol, ademas de la mejora en la comunicacién con los
profesionales y el centro de atencion (14).

3.4. Tecnologias para fortalecer las
redes de apoyo

Teniendo en cuenta que uno de los aspectos que mas afectan
emocionalmente a los pacientes que estan en procesos de
tratamiento oncoldgico o paliativo es la sensacion de soledad, se
debe procurar por parte de comunidades del paciente, el sector
salud y las entidades gubernamentales a nivel mundial generar
estrategias de acompanamiento para fortalecer esa red de apoyo
de los pacientes y familiares. Para esto se han desarrollado las
siguientes herramientas tecnolégicas y aplicaciones digitales.

WWW.cancer.gov.co
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War on Cancer

o~ Red social en la que los miembros aportan datos al ecosistema
MWAR Ol CANCER del cancer vy, por lo tanto, desempefian un papel esencial en
L ‘_r- la investigacion. Los miembros pueden conectarse con otros

que estén pasando por una experiencia similar, compartir sus
historias, hacer preguntas y ayudar a otros (15).

Stupid Cancer

Red social de apoyo para adultos jévenes (entre 15 y 39 anos). Crea
experiencias compartidas al producir eventos en vivo que cambian
la vida y contenido digital que termina con el aislamiento, construye
comunidades, brinda educacién y fomenta relaciones significativas (16).

Xemio

Red social con la creacidon de un entorno virtual que permitira a
emio otros pacientes de quimioterapia interactuar, debatir, apoyarse y
acompanarse, con noticias y contenido confiable y actualizado (17).

3.5. Plataformas para acceso de informaciony
educacion continua al paciente y al familiar

Enfermera virtual

“’ Infe rmera Un increible y progresivo proyecto lanzado por el COIB (Co-
.*'.Vl rty al legio de Enfermeras de Barcelona) en 2008. Su objetivo es

difundir informacién médica confiable para el publico, con
capitulos relacionados con el cancer (18).

Www.cancer.gov.co
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Breast Cancer: Beyond the Shock Breast Cancer

Aplicacion disefiada por la Fundacion Nacional del Cancer de Mama
de Estados Unidos, la cual sirve como una guia para pacientes
diagnosticadas con cancer de mama y para sus familiares, pues
les ayuda a comprender la situacion y responder a preguntas o
inquietudes de su proceso (19).

Canceraid

Es unacompaifiia australiana que disefidé una aplicacion comunitaria
para pacientes con cancer. En ella, los pacientes pueden encontrar
apoyo individual y educacion personalizada de un profesional
capacitado. La capacitacion permitira que los pacientes actuen y
tomen decisiones que mejoren su salud, mientras los guia en cada
paso del proceso (20).

3.6. Involucrar al paciente en procesos de atencién

Memorial Sloan Kettering
Cancer Center

El centro de cancer Memorial Sloan Kettering (MSK) optdé por construir un centro de cirugia
ambulatoria (ASC) independiente con dos requisitos Unicos. En primer lugar, el centro tendria
que adaptarse a cirugias de cancer mas complejas que las que normalmente se realizan en un
entorno ambulatorio y, en segundo lugar, la participacion del paciente y la experiencia del paciente
y la familia debian ser centrales en todos los aspectos del disefio donde se involucren aspectos
de confort y acceso de acuerdo con las necesidades de los pacientes (21).

Www.cancer.gov.co
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3.7. Tecnologias de apoyo para proceso final de vida
en pacientes con cancer

Las tecnologias digitales pueden llegar a ser clave en el apoyo y acompafiamiento al
paciente con cancer al final de la vida, ya sea para los cuidados médicos requeridos, el
apoyo emocional o para mantener su calidad de vida.

La telemedicina permite que el paciente tenga acceso a consultas médicas virtuales, también
dar alcance a la monitorizacion de signos y sintomas, y seguimiento de tratamiento en la
comodidad de su hogar.

Existen plataformas en linea para ofrecer informacién y recursos sobre cuidados paliativos y
asesoramiento para pacientes y familiares, generando ayudas y resolviendo inquietudes en
el manejo de dolor y cuidados en casa. Como también programas de atencién de cuidados
paliativos donde se gestiona el servicio a domicilio.

En el caso de calidad de vida, hay tecnologias de asistencia al paciente, como es el caso de
los pacientes que tienen dificultad de comunicarse verbalmente, o que tiene alguna limitacién
de escritura, estas tecnologias permiten que el paciente por medio de voz, camaras detectar
movimientos faciales y corporales, expresar emociones y comunicar estados.

La realidad virtual también es otra herramienta que puede proporcionar experiencias
terapéuticas y de alivio ante momentos de estrés y de dolor.

Los pacientes con cancer que estan en una fase terminal, tienen la posibilidad de comunicarse
con sus familiares y seres queridos para realizar una despedida, como también de disponer
de medios de acceso para comunicar a los profesionales y guias espirituales con el paciente
cuando no es posible hacerlo presencialmente (22).

Www.cancer.gov.co
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Conclusiones

Se deben unir esfuerzos para que las tecnologias digitales y emergentes en salud fortalezcan
la atencion mediante una mejor integracion de los datos médicos, la estandarizacion del
asesoramiento educativo y una mayor autonomia del paciente, asi como acompafamiento al
proceso con el objetivo de dar una atencion integral centrada en el paciente.

Las herramientas de salud digital se han mostrado en numerosos entornos de oncologia para
mejorar el manejo de los sintomas y la atencion de los pacientes. Las enfermeras de oncologia
han sido durante mucho tiempo las aliadas del paciente para reducir la carga de sintomas. A pesar
de las ventajas de las herramientas digitales de salud para el cuidado de los sintomas, actualmente
existe un uso limitado en el cuidado del paciente oncologico. Hay una oportunidad real para que
las enfermeras de oncologia sean lideres en la mejora de los resultados de los sintomas de sus
pacientes con el apoyo de herramientas digitales en el control y manejo de los sintomas.

En el acompafiamiento psicosocial a los pacientes con cancer, las aplicaciones digitales han
demostrado ser efectivas para mejorar resultados como la autoeficacia, el afrontamiento y el apoyo
social percibido, pero hay limitada evidencia del impacto en los sintomas de angustia, ansiedad o
depresion (12).

Las brechas identificadas permiten definir unos potenciales desafios que influyan en la adopcion
de tecnologias centradas en el usuario que tengan un papel multipropésito, que puedan ofrecer
apoyo psicolégico, de bienestar, informativo y espiritual, con el objetivo de acompanar las fases del
proceso del paciente oncoldgico, asi como también obtener la retroalimentacion de sus sintomas
y estados emocionales, con el fin de llegar a una atencién mas personalizada. Es importante
la implementacion de tecnologias digitales emergentes para mejorar la atencion, satisfaccion y
calidad de vida del paciente, familiares y cuidadores, esto permite mayor cooperacion y mejora los
resultados de tratamiento (13).

Las tecnologias digitales, al ser usadas para el acercamiento y apoyo al paciente oncoldgico,
permitiran que el tratamiento sea personalizado, con base en las necesidades y el proceso que
se esté efectuando, teniendo en cuenta que debe velarse por la privacidad y el respeto tanto
de los pacientes como de los cuidadores. La brecha esta en la disponibilidad y accesibilidad de
infraestructura digital de las instituciones y la oportunidad de prestacion de servicios digitales.

Www.cancer.gov.co
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