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Introduccion

El objetivo de este m6dulo es dar una visién general sobre las posibilidades
de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones y los sistemas de
informacién en el &mbito de la salud y mostrar qué elementos deben tener en
cuenta los directivos para poder llevar a cabo una gestioén 6ptima de este tipo
de recursos, cada vez mas presentes y con mayor capacidad de transformacion,

pero también mas complejos y dificiles de entender y gestionar.

El futuro de los sistemas sanitarios incluye inevitablemente su digitalizacion;
la e-salud est4 cada vez mas presente e incorpora mas funciones. Las posibili-
dades de las TIC, infinitas, para aumentar la calidad de la asistencia sanitaria,
reduciendo o no aumentando los costes, pasa por incorporar estas tecnologias
a las estrategias de salud, a los modelos de negocio de la salud, y ello requiere,
por tanto, implantar un sistema de gobierno de las TIC que garantice la toma

de decisiones estratégicas y el seguimiento de las mismas.

El mé6dulo se estructura en una primera parte introductoria de los principales
conceptos a manejar, que pretende caracterizarlos en el sistema de salud. A
continuacioén se diferencia y expone la e-salud, entendida como la digitaliza-
cién de la informacién y la informatizacién de los procesos, de la i-salud o
personalizacion de la salud, la utilizacién de las TIC para transformar la forma
de proveer mas y mejor salud, y, por altimo, se profundiza en los aspectos de
gobierno y direccién para un despliegue y uso eficiente.
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1. Las TIC y la salud. Introduccion, conceptos basicos,
caracterizacion del sistema sanitario y de la salud

1.1. Introduccion

Las tecnologias de la informacion y las comunicaciones se han convertido en
herramientas estratégicas de las que dispone el sistema de salud para afrontar
con garantias los retos presentes y de futuro a que se enfrente. El uso de las
TIC es un elemento estratégico de soporte para el sistema sanitario, que debe
adaptarse constantemente a los nuevos entornos y necesidades de los agentes
involucrados y considera el disefio adecuado de politicas y estrategias correc-
tamente alineadas hacia el objetivo de mejorar la sostenibilidad, equidad y
eficiencia del sistema sanitario con el ciudadano como eje central del mismo.
El presente apartado introduce las TIC en el &mbito sanitario y destaca cudles
son los retos actuales que presentan los sistemas de salud y como la tecnologia

de la informacion puede enfrentarse a ellos.

La medicina se caracteriza por un uso intensivo de la informacién como ele-
mento bésico de trabajo. Sin informacién no es posible una buena atencién

meédica.

La progresiva digitalizacion, tanto de la informacion basica del proceso
de atencion (informatizacion de la HC) como del equipamiento médico
de soporte a la atencion, posibilita el acceso a la informacién clinica
necesaria para atender correctamente a un paciente en cualquier mo-

mento y desde cualquier punto.

Para transmitir la importancia de la influencia de las TIC en el contexto en el
que se mueven la Administracion y los propios ciudadanos en el campo de la
salud y los retos a superar en un futuro cercano es esencial analizar las nuevas
perspectivas para la innovaciéon y el desarrollo de las TIC en salud, describir
los problemas del sistema de salud y el uso de las TIC para afrontarlos.

1.2. Nuevas perspectivas para la innovacion y el desarrollo de las
TIC en salud

El sistema sanitario espafiol se encuentra ante un conjunto de retos que se
agrupan en:



© FUOC e PID_00172644 8

Las TIC y la salud

1) Reconocimiento explicito por parte de los gobiernos auton6émicos de la
necesidad de incrementar los presupuestos en sanidad para ajustar el gasto
real a la prevision presupuestaria y aproximar el esfuerzo de financiacién a la

media de los paises europeos mas avanzados.

2) Progresivo envejecimiento de la poblacién espafiola, como consecuencia de
un ritmo de crecimiento estimado en 2,1 millones en los préximos 40 afios,

con un porcentaje de la poblacién de més 64 afios que se situara en el 31,9%.

3) Mejora de las infraestructuras de los centros sanitarios y mejora de la calidad
asistencial, fundamentalmente con relacion a los plazos de espera para recibir

asistencia.

4) Corresponsabilizacion en el gasto de la sanidad, a través de la transferencia
del riesgo o de la participacion en las decisiones sobre el gasto, buscando la
priorizacion eficiente de la asignacién del gasto.

1.3. El nuevo entorno

Siguiendo con el esquema presentado, el entorno que se deriva de las situa-
ciones descritas anteriormente constituye un nuevo marco en el que tendran

que intervenir las TIC.

Hoy en dia, los sistemas sanitarios deben afrontar los continuos cambios que
se estan produciendo en el entorno y que afectan a su sostenibilidad. La es-
tructura demografica envejecida y su crecimiento, el aumento de enfermeda-
des crénicas y cardiovasculares junto con los cambios epidemiolégicos, todo
ello provoca un fuerte aumento de la presion asistencial y el gasto sanitario.
Adicionalmente, también se debe convivir con la incipiente dificultad para
disponer de profesionales asistenciales cualificados (consecuencia también de
la superespecializacion), integrar los niveles asistenciales y gestionar los recur-

sos de modo eficiente.

Por otro lado, con la aparicién de las nuevas tecnologias se ha producido y se
sigue produciendo una evolucion del ciudadano y de su relacién con el profe-
sional médico. El ciudadano-paciente se convierte en un ciudadano-informa-
do, un ciudadano con actitud proactiva que exige progresivamente una mayor
informacién y conocimiento del &mbito salud, asi como un trato més perso-
nalizado, lo que genera una mayor expectativa de la provision de los servicios
y de inmediatez.
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Figura 1. Evolucién del ciudadano en relacién con su estatus de enfermo-ciudadano

Enfermo ciudadano
i-health

Rol en el Proactivo: propone actuaciones
proceso y solicita eleccién de profesiona-
les o centros

ECHICKCM 1. Portales acreditados en la red
ielinklellsl 2. Comunidades virtuales/foros
sociales en Internet

Enfermo ciudadano
e-health

Rol en el Reactivo: opina o cuestiona las
proceso decisiones y pasos que le pro-
ponen

ROUCHICK{CI 1.Internet
ekl 2. Consultas a través de la red

Enfermo paciente

Rol en el Pasivo: escasa capacidad de
proceso influencia sobre los procesos

FCHICKM 1. Los profesionales sanitarios
ieinElElsl 2. Relaciones sociales de su
entorno inmediato

Evolucion de las TIC

>

Tiempo

En este contexto, el progreso de las ciencias médicas y de las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones, junto con un mayor uso de las herramien-
tas telematicas de forma cotidiana por parte de poblacién, incluida la gestion
de los tramites en linea, el tratamiento personalizado del paciente y las mejo-
ras en el tratamiento masivo de informacién deben orientarnos hacia un mo-

delo eficiente y sostenible que permita afrontar los nuevos retos y necesidades.

1.4. Los factores que determinan qué innovaciones se pueden

introducir en el sistema

En el contexto actual de menor crecimiento econémico, envejecimiento de
la poblacion y expansion de las tecnologias sanitarias, los Gobiernos deben
hacer frente a la presion de asegurar un modelo sanitario sostenible, al mismo
tiempo que apoyan y estimulan la innovacién en el sector de la salud. En es-
te sentido, los agentes decisores deben buscar el equilibrio entre prestar unos
servicios de calidad e innovadores y gestionar y ajustar los presupuestos, sal-
vaguardando los principios de equidad y accesibilidad.

Los factores que deben considerarse para introducir nuevas tecnologias en el
ambito de la salud, y que condicionan las futuras estrategias de las TIC en el
ambito sanitario, incluyen:

1) El beneficio para la salud del paciente, es decir, el impacto de esa innovacion
en términos de mortalidad, morbilidad y calidad de vida.

2) Las implicaciones sociales, éticas y legales que puede producir la introduc-

cién de una innovacién en el sistema.
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3) El impacto econ6émico a corto y largo plazo en el sistema sanitario, en el
paciente y en otros agentes del sistema, comparado con los beneficios que
puede aportar dicha innovacion.

4) La viabilidad de implementacién es otro factor a tener en cuenta, debe rea-
lizarse un andlisis del coste, tiempo y recursos necesarios para ejecutar o im-

plantar esa innovacién.

5) La equidad y la universalizacion de los servicios sanitarios deben ser dos

aspectos a tener en cuenta al introducir una nueva tecnologia.

6) Las innovaciones deben mejorar e incrementar el apoyo a la practica clinica
y la actividad del profesional sanitario junto con la optimizacién de los recur-
sos asistenciales y la mejora de la gestién de la demanda.

Finalmente, para facilitar y agilizar el proceso de introduccién, implantacién
y gestion de una innovacién en el sistema sanitario, es necesario fomentar y
reforzar la colaboracién publico-privada y entre los diferentes actores que in-
tervienen en el proceso de innovacién. De este modo, se consigue que el co-
nocimiento que se genera en sistemas sanitarios como el espafiol pueda apro-

vecharse como fuente de estimulo para la creacién de nuevas tecnologias.

1.5. Las TIC como herramienta para afrontar los nuevos retos

Habiendo expuesto brevemente qué factores condicionaran el desarrollo de la
asistencia sanitaria futura, cabe sefialar que uno de los pilares estratégicos con
los que hacer frente a estos retos son las TIC. En este sentido, el uso de las TIC
como soporte para solucionar los problemas planteados son una realidad para
todos los sistemas sanitarios, ya que su uso contribuye a la consecucion de los
puntos clave del futuro modelo asistencial: la mejora de la eficiencia, equidad

y calidad en la prestacion de los servicios, y la universalizaciéon de los mismos.

Por lo que se refiere a los retos concretos planteados, las soluciones aportadas
por las TIC revierten en grandes beneficios tanto para los usuarios, profesio-

nales y centros sanitarios, como para el propio sistema:

1) Para el ciudadano supone un acceso a la informacién y los servicios necesa-
rios para poder corresponsabilizarse de su salud, mediante el acceso inmedia-
to a los resultados de las pruebas diagnosticas y la disminucién de los riesgos
asociados a la duplicidad de pruebas y tratamientos.

2) En cuanto a los profesionales y a los centros sanitarios, las TIC significan
transferencias de informacién mas rapidas y con menor coste, mayor facilidad
en la coordinacion de los recursos y, en consecuencia, una mejor gestion cli-

nica y econémica y un mejor servicio al ciudadano.
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Es importante tener presente en todos los casos que el uso final que los
usuarios esperan de la informacién es que les resulte ttil para la toma
de decisiones de forma mas eficiente y segura, o que, en un ambito mas
operativo, les facilite o simplifique una tarea. De ese modo entendemos
que las TIC, que han incrementado las posibilidades de capturar y al-
macenar informacion, deben tener como objetivo final contribuir a la

sostenibilidad y calidad del sistema de salud.

Ejemplo

A modo ilustrativo de como las TIC estdn ideadas para hacer frente a estos retos se pre-
sentan los siguientes ejemplos.

Figura 2

TR
Implicar al ciudadano en el Open innovation:
cuidado de su salud « Participacion activa de los usuarios y clientes: quejas y suge-

rencias web 2.0.
« Canalizar las capacidades internas de la organizacién
« Colaboracion entre agentes

Mayor exigencia de los
ciudadanos en calidad e infor-
macién disponible

Transparencia:

* Transparencia hacia fuera

» Toma de decisiones hacia dentro

« Central informacion hacia la central del conocimiento
» Participacion sector

Gestionar el gran volumen de
informacién clinica para dispo-
nerla de modo seguro

Potenciar la seguridad:

* Garantizar la privacidad de los datos

* Accesibilidad

» Mejorar la trazabilidad de las operaciones

» Recuperacién del sistema frente a contingencias

Incremento en la movilidad de
los agentes

Servicios wireless:

» Comunicacion con los usuarios externos, como organizacion
interna

« Terminales moéviles para voz y para datos asistenciales

* Terminales médicos con base de datos central
Telemedicina y teleasistencia:

Servicios de telecomunicaciones

Desarrollo de herramientas informaticas

Cambios organizativos

Dificultad para rentabilizar la inversion SITIC

Dificultad para rentabilizar la
inversion SITIC

Cloud computing:
+ Expansion del concepto de externalizacion
« Sistematica de desarrollo basada en pago por servicios

« Especificidades de salud (seguridad, integracion, dispositivos,

etc.)
* No inversion, comparticién, telecomunicaciones.




© FUOC e PID_00172644 12

Las TIC y la salud

2. E-salud: de la documentacion médica a la
digitalizacion de la informacion

2.1. Introduccion

El progreso de la tecnologia digital en el &mbito de la sanidad ha registrado
un crecimiento exponencial a lo largo de los ultimos afios. Inicialmente, el
impacto se produce, sobre todo, en las organizaciones sanitarias y los procesos
asistenciales, para posteriormente ampliarse a todos los agentes implicados en
el proceso de salud-enfermedad de la comunidad, con especial énfasis en el

ciudadano usuario.

El avance y consolidaciéon de esta tecnologia ha propiciado el desarrollo de
las denominadas tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC),
cuya potencialidad como herramienta de intercambio y comparticiéon de la
informacion se basa en la digitalizacion de la informacion, la interoperabilidad
de los dispositivos y la capacidad de los sistemas de comunicaciones (redes)

como elementos clave.

En un contexto de salud comunitaria, estas herramientas y dispositivos han
de analizarse como elementos de soporte y ayuda para la mejora de la calidad
asistencial, ya que propician oportunidades en la prestacién de salud que los

profesionales y las organizaciones sanitarias proporcionan a los ciudadanos.

La irrupcién y consolidacién de las TIC en el ambito sanitario es, en la actua-
lidad, un aspecto ineludible a tener en cuenta para entender como se llevan
a cabo los procesos de prestaciéon de cuidados de salud en todos los frentes
asistenciales. Hay que considerarlo en la planificacion y desarrollo de las poli-
ticas sanitarias, teniendo en cuenta el entorno de trabajo de todos los agentes

implicados en la salud de la comunidad.

El potencial de mejora e innovacién que las TIC ofrecen a los sistemas sanita-
rios representa un reto para los profesionales que desarrollan su actividad en
cualquier ambito relacionado con las ciencias de la salud y para los usuarios
de dichos sistemas sanitarios, en su caso desde un perspectiva de mayor parti-
cipacion e implicacién en su salud.
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La digitalizacion de la informacion, la interoperabilidad y las redes de
comunicacién son elementos clave para desarrollar la potencialidad de
las TIC como herramienta de intercambio y comparticion de la infor-

macion.

Hay que considerar el entorno socioeconémico en el que discurren los acon-
tecimientos tecnologicos anteriormente descritos. La prestacion de salud a la
comunidad en un entorno de sistema nacional de salud, en el que esta garan-
tizado mayoritariamente el acceso a los cuidados de salud a toda la poblacion,
se caracteriza por una elevada complejidad con incremento del gasto, falta de
recursos de todo tipo y la percepcion de ineficiencia del sistema por parte de
los usuarios. A lo largo del presente médulo se analizaran estos factores para
determinar cémo las TIC pueden dar respuesta a esta situacién y se convierten

en elementos clave para la sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

Los sistemas sanitarios son uno de los pilares de la infraestructura social
europea.

Actualmente tienen varios desafios:

1) El aumento de la poblacién de edad avanzada afecta directamente a la es-
tructura y financiacién del sistema sanitario: supone un incremento de la im-
portancia relativa de las condiciones crénicas (enfermedades neuroldgicas co-
mo la demencia, cardiovasculares, reumaticas, metabolicas), asi como de los
problemas econdémicos, al ser la poblacion activa la que contribuye a financiar
este tipo de servicios.

2) Tratamientos mas innovadores pero también mds caros son exigidos por
una poblacién creciente, con unos presupuestos que no crecen.

La e-salud comprende los servicios sanitarios proporcionados con la ayuda de
las TIC, que permiten aumentar la efectividad manteniendo bajos los costes
de prestacion de asistencia sanitaria mientras se mantiene o incluso mejora la
calidad del servicio y el tratamiento del paciente. Por ejemplo, si ayudamos a
que los pacientes créonicos se queden en casa durante el tratamiento en lugar
de permanecer en el hospital, podremos evitar complicaciones y dinamizar el
proceso diagnostico y terapéutico al facilitar la comunicacion entre los profe-

sionales.

Sin embargo, ello requiere un proceso de digitalizacion del sistema sanitario
que en Europa, y también en el resto del mundo, ya se estd realizando. Se
estima que este mercado en Europa estd alrededor de los 15.000 millones de

euros, con tasas de crecimiento anuales del 2,9%.
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2.2. Documentacion clinica: historia clinica electrdonica

Tradicionalmente, registrar (escribir) aquello que el profesional sanitario lleva
a cabo no ha sido un objetivo facil de conseguir. Y es que no se puede medir,
evaluar o analizar nada que no se haya escrito o registrado, puesto que, al no
existir constancia documental, es como si no se hubiera llevado a cabo. Los
sistemas sanitarios documentan la relacién con los usuarios mediante la his-
toria clinica (HC), documento que debe adaptarse a las caracteristicas de com-
plejidad que se dan en la prestacion de los servicios sanitarios y las demandas
de los usuarios. La HC, pues, es un instrumento basico para registrar correc-
tamente la relacion entre el sistema sanitario y el usuario. Se define como el
registro longitudinal donde se almacenan los datos generados de la relacién
entre un paciente y una institucion sanitaria. Este registro recoge datos que
van desde el nacimiento de la persona hasta su defuncién, en relacién con
todos los hechos relativos a su salud, ya sean asistenciales, ya preventivos. En
él se detallan, ademas de los datos clinicos referidos a las situaciones de salud
o enfermedad, los antecedentes personales, la herencia, los habitos de la per-
sona, su constitucion fisiolégica, su psicologia, el ambiente en que desarrolla
su vida y la etiologia de la enfermedad, si es el caso. Entre los documentos que
componen la HC figuran los que plasman las consideraciones, observaciones
y juicios clinicos de los profesionales sanitarios, por lo que estos documentos
pueden utilizarse como prueba para evaluar una actuacién negligente o dili-
gente ante la justicia. La HC es un instrumento también utilizado como fuente
de informacion para la investigacion clinico epidemioldgica y el analisis de

procesos de gestion con el objetivo de mejorar la calidad asistencial.

Con la irrupcién de la tecnologia digital, se pasa del registro en papel (HC)
al registro informatizado o electrénico de las actividades de los profesionales
sanitarios. La implementacién mayoritaria de las TIC en el entorno sanitario
ha llevado a superar, en gran parte, los registros en papel y se han desarrollado
versiones digitales o electronicas de la historia clinica; es lo que se conoce
como historia clinica informatizada o historia clinica electrénica (HCE), que

es el término mas cominmente aceptado.

La HCE es un instrumento adecuado para, ademds de garantizar las pres-
taciones que ya proporciona la HC en papel, resolver eficazmente situa-
ciones de descoordinaciéon y de duplicidad en los procedimientos y ser
un elemento relevante a la hora de prestar una asistencia eficaz en un
entorno que, como ya se ha dicho anteriormente, se caracteriza en gran

parte por su elevada complejidad.
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Los datos almacenados en este soporte electronico pueden ser consultados en
diferentes momentos y puntos asistenciales. La HCE se ha convertido en un
instrumento articulador imprescindible para la coordinacién, ya que garanti-
za la interaccion entre todos los niveles de asistencia del sistema y asegura
la continuidad en la atencién sanitaria. La HCE ha de proporcionar también
una mejora en la distribucion y la gestién de los tiempos asistenciales, para
aumentar el tiempo de dedicacion directa a los pacientes en detrimento de

actividades administrativas.

El registro informatizado de los cuidados y las actividades asistenciales permi-
te, a la vez, evaluar dichas actividades asistenciales. Esta es una de las poten-
cialidades de estos dispositivos, dificil de explotar hasta ahora por su elevada
complejidad y el elevado esfuerzo que suponia. La evaluacion es uno de los
elementos clave para garantizar la sostenibilidad de los sistemas sanitarios. La
HCE permite disponer de gran cantidad de informacién almacenada electr6-
nicamente para evaluar e investigar todos los elementos relevantes que pue-
dan aportar una mejora del proceso asistencial y, por tanto, de la salud de la
comunidad.

Los profesionales sanitarios deben desempefiar un papel relevante en el dise-
fio, desarrollo y mejora de los dispositivos de HCE, tanto desde el punto de
vista de la documentacién y los registros introducidos como del aplicativo.
Ademas, para asegurar una buena predisposicién y una motivacion positiva
en torno a estas herramientas, tanto en la fase inicial de su puesta en marcha
como en las fases posteriores, debe garantizarse la formacion y el apoyo a los
profesionales que manejaran la HCE.

La HC registra la relacion entre el sistema sanitario y el usuario, es un
registro longitudinal en el que se consignan los datos generados en la

relacion entre paciente e institucién sanitaria.

A lo largo de los dltimos afios se han desarrollado diversos tipos de HCE en
diferentes territorios (paises anglosajones, del norte de Europa, Japon, etc.) y
diferentes entornos asistenciales (APS, atencion especializada, etc.), teniendo
en cuenta diferentes perfiles profesionales (enfermeras, médicos, etc.). Algu-
nos de estos modelos de HCE se caracterizan por centrarse en los registros que
sirven de guia a las tareas de los profesionales sanitarios, otros estan disefiados
teniendo en cuenta las necesidades de las instituciones sanitarias, y también
los hay que se caracterizan por un registro de los acontecimientos asistenciales

centrados en el paciente, desde su nacimiento hasta su defuncién.

La historia clinica de atencion primaria de salud (HCAP) es un recurso de
informacién fundamental. Es el documento mds importante en el que se al-
macena la mayor parte de la informacién que manejan los profesionales y
gestores sanitarios de este nivel asistencial. La misiéon de la HCAP es ordenar
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la informacién para poder ofrecer atencion al paciente, la familia y la comu-
nidad y favorecer la investigacion y la evaluacion de los servicios. La HCAP
permite ofrecer una atencién individualizada, facilita la coordinacién de los
profesionales de los diferentes servicios y permite evaluar la calidad. Posibilita,
por un lado, atender a un paciente concreto y, por otro, plantear actividades

comunitarias.

El registro de las actividades refleja las necesidades de salud del paciente, la
asistencia prestada por los profesionales sanitarios y, ademads, es un instrumen-
to legal. Los profesionales sanitarios necesitan tener acceso a esta informacién
en cualquier momento, lugar o d&mbito asistencial para poder tomar decisio-
nes y actuar como verdaderos agentes de salud para el paciente, disponiendo
de toda la informacién clinico-sanitaria del mismo. El registro permite poner
en valor el trabajo de los profesionales para estudiar, investigar y evaluar, y
también se puede convertir en un mecanismo de mejora e innovacién de los
cuidados de salud que los profesionales prestan en la atencién primaria; todo
ello en un entorno con mas protagonismo del paciente y compartiendo infor-
macion entre todos los agentes sanitarios involucrados en la salud del pacien-
te. La HCE debe contener aquellos conjuntos de datos clinicos que recogen
la informacién relevante para la atencion sanitaria y, al mismo tiempo, han
de aportar al ciudadano niveles adecuados de calidad en la asistencia fuera
de su entorno geografico habitual (comunidad). Con esta perspectiva se inclu-
yen, de manera general y con algunas variaciones segun el disefio especifico
de HCE, documentos de informacion clinica, diagnésticos, medicacién pres-
crita, vacunacion, imagenes de exploraciones diagnosticas e informacion pro-
cedente de las bases de datos corporativas de las administraciones sanitarias.
Otros documentos e informacién se van incorporando paulatinamente a los

aplicativos de HCE.

El volumen de informacién puede conllevar la inutilidad de la misma; atribu-
tos de la informacién como relevante y pertinente cobran mucha importan-
cia, pero para convertir datos en conocimiento (informacion pertinente y re-
levante) se requiere un sistema de informacioén con bases muy sdélidas, trabajar
con informacion estructurada que permita un procesamiento y tratamiento

inteligente de la informacion.

Finalmente, hay que considerar la interoperabilidad, entendida como un len-
guaje comun que facilita poder compartir la informacién contenida en las
HCE, y la capacidad de las redes de comunicacién como aspectos necesarios
para un funcionamiento 6ptimo de la HCE. Al igual que la composicion de la
HC ha estado influida tradicionalmente por las tendencias socioculturales de
la época, es facil suponer que también la HCE se verd influida en el futuro por
el desarrollo de los instrumentos tecnoldgicos pensados para las necesidades
asistenciales y por la capacidad creciente de los usuarios en el manejo de di-
chos dispositivos. Por ello, 1a HCE plantea nuevas perspectivas y nuevos retos
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y elementos a analizar en su implementacion en los sistemas sanitarios, tanto
desde la perspectiva de utilidad clinica como de su capacidad para resolver
problemas y dificultades relacionados con la gestion.

La HCE es un instrumento ttil para resolver problemas de descoordina-
cion y duplicidad en los procedimientos asistenciales. En un entorno de
elevada complejidad permite prestar cuidados de salud de forma eficaz.

2.3. Imagen médica

La imagen médica se ha convertido en uno de los recursos imprescindibles
para resolver de manera rapida y eficaz los problemas de salud de los pacientes,
es una pieza clave en el complejo engranaje del proceso asistencial. Se entien-
de como imagen médica tanto la imagen radiolégica como la no radiolégica,
ademas de las grabaciones y los informes correspondientes a las exploraciones
y técnicas que, aunque no son imagenes propiamente dichas, son elementos

esenciales de informacion del paciente a la hora de emitir un informe.

La imagen médica engloba la imagen radiolégica, las grabaciones de ex-
ploraciones funcionales y la imagen no radiologica que esta compuesta
de fotografias y registros médicos.

Los departamentos de diagndstico por la imagen han sufrido grandes cambios ~ Maimacenamiento y comunica-
en los Gltimos afios. El primero fue la posibilidad de revelar sin necesidad de ~ 19" de imagenes radiologicas
cuarto oscuro, de manera automatica y con luz de dia. Otro mas reciente, y
sin duda mas trascendente, ha sido el paso de la radiologia analdgica a la ra-
diologia digital. Quizé sea este uno de los hitos mas relevantes en el campo
de la radiologia y los sistemas de adquisicién de imagen. La digitalizacion del
proceso diagnéstico y la posibilidad de almacenar las imagenes médicas han
supuesto una auténtica revolucion. Es necesario pensar en los antecedentes,
todavia cercanos, de la imagen médica digitalizada, con el uso de tecnologia
analdgica, con placas radiograficas de un coste elevado, reveladoras que gene-
raban residuos, almacenaje de las exploraciones en sobres de voluminosas HC
en papel y una larga lista de inconvenientes, para darse cuenta de la impor-
tancia y la trascendencia que ha tenido para los centros y las organizaciones
sanitarias la digitalizacion de la imagenes médicas. La ventaja mas evidente
de la digitalizacion de la imagen médica es un mejor acceso a las imagenes

y a los informes de las exploraciones diagnosticas que se encuentran almace-

nadas en repositorios digitales denominados PACS'. Més adelante, en el apar-
tado dedicado a la integracion, se analiza como, ademas de la imagen, se in-
corporan datos e informacién del paciente. La disponibilidad de las imagenes
y, en definitiva, de la informacion clinica relevante integrada en la HCE del
paciente, se convierte en un elemento de vital importancia para el transcurso

clinico del paciente y permite una gestién més eficaz de cada situacion clini-
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ca. Ademas de esta clara ventaja para el paciente, existen otras derivadas de
la digitalizacién también para el profesional sanitario y para la gestion de las
organizaciones sanitarias. Este proceso tiene trascendencia no tnicamente en
el dia a dia del diagnoéstico por la imagen, por ejemplo en la reduccion de
repeticiones en las exploraciones que basan la obtencion de la imagen en la
radiacion, con la consiguiente reduccién de radiacién para el paciente, sino
también en las ventajas de esta evolucion digital en aspectos organizativos y

de reduccién de costes muy importantes.

La digitalizacion del proceso diagnostico y la posibilidad de almacenar
las imagenes médicas han supuesto una auténtica revoluciéon que per-

mite un mejor acceso a las exploraciones diagnosticas.

2.4. Telemedicina

En este apartado dedicado a las TIC en un entorno de ciencias de la salud y de
atencion comunitaria merecen especial atencion la telemedicina y la teleasis-
tencia médica. La base de la teleasistencia, en cualquiera de sus modalidades,
es la posibilidad de acceder en cualquier momento y lugar a la informacién
clinica del paciente. La comunicacién en tiempo real entre profesionales de
una institucion (teleconsulta) permite disponer de los especialistas en cada
area de manera inmediata. También la telemonitorizacion de ciertos pacientes
con determinadas patologias es una oportunidad que brinda la teleasistencia.
Esta comunicacién puede ser de profesional a profesional, de profesional a
profesional y paciente y de profesional a paciente directamente.

La telemedicina y la teleasistencia son oportunidades de mejora para el
diagnostico, la asistencia y el cuidado que propician la digitalizacién de
laimagen médicay la integracion de la informacion clinica del paciente.

El acceso de manera remota al historial de salud del paciente abre un impor-
tante abanico de opciones asistenciales, por ejemplo en el caso de situaciones
de urgencia o en los centros que no disponen de todos los especialistas para
interpretar una imagen diagnostica a partir de la cual hay que tomar decisio-
nes terapéuticas. En cualquier caso, por lo que respecta a la evolucion de este
escenario, es inevitable la incorporacion del telediagnostico y la telemedicina
a la cartera de servicios que ofrecen los servicios de imagen diagnostica o las
organizaciones sanitarias. Es inevitable pensar no solo en clave de diagndstico
sino también en la globalidad y el conjunto de la asistencia al paciente, que
no se puede llevar a cabo con garantias sin ofrecer al profesional sanitario el
maximo de informacién del paciente, extremo que permite la HCE como re-

positorio o nexo integrador de toda la informacién clinica del paciente.
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En definitiva, la comunicacion entre profesionales de diferentes ambi-
tos asistenciales para elaborar diagndsticos en los casos menos habitua-
les 0 mas complejos, disponiendo de los expertos més adecuados en ca-
da caso, es otra oportunidad que brinda la teleasistencia.

Ademas de estas ventajas, el mundo digital abre multitud de posibilidades,
algunas ni siquiera exploradas, de como aprovechar el acceso y la disponibili-
dad de las imagenes médicas. Entre ellas se entrevén las que hacen referencia
a utilizar los repositorios de imagen médica como fuente para investigacion
e innovacion de los procedimientos diagnosticos, asi como las posibilidades
de formacién y consulta que plantea el hecho de disponer de una cantidad
muy elevada de imagenes en un repositorio. El desarrollo de estas plataformas,
basadas en las iméagenes y estudios guardados, ofrece la posibilidad de crear
centros virtuales de estudio de patologias prevalentes, sistemas de ayuda al
diagnostico, formacion de los profesionales del diagnoéstico por la imagen y de
los clinicos, entre otras. Por ultimo, se plantean también oportunidades rela-
cionadas con la sostenibilidad, la eficacia y la calidad y el acceso a la atencién
sanitaria de la poblacién como resultado de este entorno de imagen digital
compartida (L. Donoso, 2010).

La digitalizacién de la imagen plantea oportunidades relacionadas con
la sostenibilidad, la eficacia, la calidad y el acceso a la atencién de la
poblacion y con el desarrollo de plataformas de conocimiento para los
profesionales.

2.5. Receta electronica

La receta electrénica permite que el paciente, una vez haya pasado por el cen-
tro de salud vy, tras la exploracion y el diagndstico, se le haya pautado una
medicacién, acuda a la farmacia donde, mediante la lectura de un dispositivo
(generalmente la tarjeta sanitaria), se le dispensara la medicacién correspon-

diente sin necesidad de receta escrita en papel.

Este sistema supone grandes ventajas en todo el proceso de prescripcién de

medicacion:

1) Para el paciente supone una herramienta centrada en sus necesidades, que
mejora la calidad asistencial y aporta mas seguridad en todo el proceso de
prescripcion y dispensacion de los medicamentos. El sistema de dispensacion
convencional presenta dificultades en cuanto a la informacion escrita por el
médico en la receta que el farmacéutico debe interpretar, con el riesgo que esto
supone para la seguridad del paciente desde el punto de vista de posibles erro-
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res. La prescripcion electronica evita estos errores y los problemas relacionados
con las interacciones medicamentosas, las duplicidades y las sobredosificacio-

nes; en definitiva, permite un mayor seguimiento terapéutico del paciente.

2) Para los profesionales, la prescripcién electrénica es uno de los ejemplos
de cémo las TIC pueden reducir o minimizar, en gran medida, el tiempo que
dedican a trdmites y procesos administrativos que, en muchas ocasiones, son
vividos por los pacientes como una de las grandes barreras del sistema sani-
tario. Por tanto, permite dedicar mas tiempo al paciente. Desde un punto de
vista estrictamente clinico, supone trabajar el concepto de plan terapéutico en
vez de la escritura de recetas, 1o que propicia que el paciente se corresponsabi-
lice con su tratamiento y se establezca mdas coordinacion entre los diferentes
agentes que intervienen en el proceso.

La dispensacion electrénica va mas alla de la mera informatizacién del proce-
so, pues significa disponer de cantidad de datos para evaluar, mejorar y evitar
fraudes en el proceso de dispensaciéon de medicamentos.

Todo ello se traduce en ventajas en cuanto a la disminucién de presencia de
los pacientes en los centros asistenciales, y por tanto mejora la accesibilidad,
porque reduce esperas en procedimientos administrativos con poco impacto

en la atencién al paciente.

La prescripcion electronica reduce el tiempo que los profesionales sani-
tarios dedican a tramites y procesos administrativos que los pacientes
perciben en muchas ocasiones como una de las grandes barreras del sis-
tema sanitario.

2.6. Conclusiones

La aplicacion de las TIC a la practica sanitaria es un hecho. La imagen médica
y la informacién clinica digital estan disponibles, con una u otra solucién
tecnologica, a través de la HCE, que es el nexo que vertebra toda la informacion
clinica y sanitaria del paciente a partir de la interoperabilidad entre todos los
dispositivos del sistema y de redes de comunicacion eficientes que permiten

el flujo de informacion.

Esta situacion propicia, ademas de las ventajas descritas con anterioridad, un
profundo cambio de mentalidad, con importantes cambios en los flujos de
trabajo en los centros asistenciales y en las relaciones entre los sistemas sanita-
rios y la comunidad a la que prestan sus servicios de salud. El cambio de men-
talidad, en un entorno con comparticion y disponibilidad de la informacién
de salud de los usuarios, plantea retos y algan riesgo, pero también muchas
oportunidades para usuarios, profesionales y organizaciones sanitarias.
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Compartir la imagen y los datos de salud, en todos los niveles asistenciales, por
parte de todos los profesionales de la salud en cualquier momento teniendo
en cuenta los niveles de seguridad y confidencialidad de los datos, redunda
en mas calidad del proceso asistencial del paciente y mantiene y mejora el
nivel de salud de la comunidad, que al final es el objetivo primordial de todo

sistema sanitario.

La aplicacion de las TIC supone un profundo cambio de mentalidad, asi
como importantes cambios en los flujos de trabajo en los centros asis-

tenciales y en las relaciones entre los sistemas sanitarios y la comunidad.
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3. I-salud: atencion personalizada de servicios de salud

3.1. Introduccion

Uno de los retos en la implementacion de las TIC en el &mbito de la salud es
la capacidad para implicar activamente al paciente en su proceso asistencial.
La capacitacion del ciudadano, por lo que respecta a su salud, se ha visto mo-
dificada sustancialmente con la incorporacion de las TIC. En la actualidad, se
ha pasado de un entorno de aplicacién de las TIC en la practica sanitaria con
uso de Internet, creacién de plataformas de telemedicina, implementacion de
la HCE o desarrollo de la prescripciéon electrénica, a la necesidad de plantear
y pensar en la personalizacion de los servicios sanitarios. Utilizando como ba-
se la portabilidad y la conectividad que brindan los diferentes dispositivos y
las herramientas TIC se consigue inmediatez en el acceso a la informacién,
adaptacion de los servicios y la informacion sanitaria a las necesidades y ca-
racteristicas de la comunidad en la que se presta el servicio de salud, atencién
mas personalizada y, en definitiva, una mayor corresponsabilizacién y parti-

cipacion del paciente en el cuidado, mantenimiento y mejora de su salud.

Uno de los retos en la implementacion de las TIC es implicar al ciuda-
dano en su proceso asistencial, que se ha visto modificado desde la in-
corporacion de las TIC al mundo de la salud.

3.2. Integracion

La integracion consiste en la capacidad de los sistemas y dispositivos
para integrar toda la informacién de salud relevante del paciente en un
anico acceso, soporte o aplicativo.

Para conseguir la integracion se utilizan estandares que permiten integrar los
multiples y complejos elementos con protagonismo en el proceso asistencial.
Sirve como ejemplo de esto, tal como se adelantaba en el apartado dedicado a
la imagen médica, la necesidad de integrar en una misma solucién informatica
o tecnoldgica la imagen y la informacion clinica del paciente. En este sentido,
es esencial que el profesional que atiende a un paciente tenga a su disposicion
toda la informacién de esa persona, y, por tanto, esta debe estar integrada en

el sistema.
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Uno de los problemas mas extendidos es la elevada fragmentacion entre los
niveles asistenciales y los servicios y cuidados de salud que se prestan al ciu-
dadano. La integracion es uno de los primeros pasos para solucionar la frag-

mentacion, problema comdn en muchos sistemas sanitarios.

La informacién generada y gestionada por los sistemas de informacién es am-
plia, y se puede considerar en dos grandes grupos que estan integrados y, en

realidad, no son distintos:

1) Un grupo lo forman los datos de informacién clinica necesarios para cono-
cer los antecedentes, realizar la exploracion o solicitar exploraciones comple-

mentarias.

2) Otro grupo lo conforman los datos o la informacién necesaria para la ges-
tion administrativa, los registros relacionados con la actividad que, desde un
punto de vista general de la institucion sanitaria, son necesarios para el con-
trol y anaélisis de todo el proceso.

La integracion de toda la informacion y su disponibilidad en todos los puntos
facilitan una atencién de calidad. Facilitan el acceso de todos los agentes a los
recursos y la resolucién de los problemas de salud. Mejoran y amplian los sis-
temas de informacién y programacion de pacientes y minimizan al maximo
los tiempos de espera y los tramites de gestiéon administrativa para conseguir
mas eficiencia. Unificar los procesos de atencion asistencial en todos los nive-
les asistenciales facilita la introduccion en el sistema de parametros de evalua-
ciébn y mejora. Permite el disefio de programas de promocion de la salud y de
prevencion de la enfermedad y posibilita la revision de manera critica de los
procesos de solicitud de servicios y de facturacion, lo que optimiza la gestion
en general. Todo el proceso y todos los agentes de salud involucrados estan
integrados y coordinados entre si. La informacién y la comunicacion facilitan
el acceso del paciente al sistema, en cualquiera de sus niveles asistenciales, de

manera rapida, segura y comoda.

El objetivo final de las herramientas tecnoldgicas se centra en conseguir la total
integracion de todas las soluciones y plataformas implantadas en la actualidad
(interoperabilidad), con el fin de que el profesional y el ciudadano puedan
acceder a los servicios desde cualquier lugar, momento y punto asistencial.

Un objetivo primordial es integrar todas las plataformas con el fin de
que el profesional y el ciudadano puedan acceder a los servicios desde
cualquier lugar, momento y punto asistencial.
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3.3. Innovacion

Las TIC se han perfilado como un importante sector empresarial que, en el
contexto econdémico actual, puede actuar como un sector generador de valor.
Diversos informes sefialan las oportunidades que plantea este escenario eco-

némico y de promocién de la actividad econémica.

La introduccion de las TIC en el &mbito sanitario no es, por tanto, un proceso
aislado, ya que se enmarca en el contexto general de las TIC a escala general en
diversos campos del conocimiento o de los servicios que han supuesto, duran-
te las altimas décadas, una importante innovacién y desarrollo. Sin embargo,
en el ambito sanitario se plantea como un fenémeno relativamente reciente
pero con una progresion muy importante.

Las TIC son un importante sector empresarial que puede actuar como

un generador de valor y de promocién de la actividad econémica.

Para conseguir resultados en este &mbito es preciso invertir recursos. Las ad-
ministraciones sanitarias han sido conscientes, durante los ultimos tiempos,
de que un porcentaje bajo de inversion en TIC jamas se traduciria en resulta-
dos relevantes para las organizaciones sanitarias. Sin embargo, las experiencias
que se han ido explicando demuestran la elevada efectividad de la inversién
en TIC en sanidad y la obtencion de resultados en forma de servicios y cuida-
dos de salud mas sostenibles a la vez que mas eficaces y generadores de calidad
para la comunidad.

Actualmente, ningin agente sanitario se plantea un escenario de trabajo asis-
tencial de gestion de educacion para la salud o cualquiera otro relacionado con
la salud de la comunidad sin un importante protagonismo de las TIC y la e-sa-
lud. Invertir en sistemas innovadores que tienen como punto de partida o base
las TIC mejora las relaciones entre todos los agentes de salud que participan
en la comunidad, favorece la continuidad asistencial, fomenta el cuidado de la
propia salud y sirve de apoyo a las actividades de los profesionales sanitarios.

La inversion en e-salud mejora las relaciones entre todos los agentes de
salud de la comunidad, favorece la continuidad asistencial, fomenta el
cuidado y sirve de apoyo a las actividades de los profesionales sanitarios.

Desde el punto de vista de la innovacion estrictamente sanitaria, las TIC pue-
den mejorar los procesos asistenciales e incorporar cambios organizativos de
elevado valor y trascendencia, puesto que se ha demostrado que la eficiencia
del sistema aumenta cuando se mejora la optimizacién de los recursos asisten-
ciales y, por tanto, cuando se mejora también la gestién de la demanda que,

como se ha indicado con anterioridad, es uno de los elementos mas comple-
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jos en los sistemas sanitarios. Todo ello repercute en una mejor gestion de la
informacion sanitaria e incrementa la equidad y la universalidad del servicio

sanitario ofreciendo mas calidad al paciente y mas sostenibilidad al sistema.

Las innovaciones han de tener en el punto de mira al paciente y su salud, para
mantenerla buscando mecanismos de prevencién y focalizando la innovacién
e investigacion en resolver los problemas de salud mas prevalentes con maés
trascendencia en la morbi-mortalidad de la comunidad. En demasiadas oca-
siones inicamente se centran en los profesionales o en las organizaciones y

su gestion.

Las innovaciones han de centrarse en el paciente, el mantenimiento y
promocion de su salud, investigando mecanismos de prevencion de la
enfermedad con trascendencia en la morbi-mortalidad de la comuni-
dad.

3.4. Impacto de la atencion personalizada

3.4.1. Impacto en los profesionales sanitarios

Los profesionales sanitarios son el vinculo primordial entre el paciente y el
sistema sanitario. Desde el punto de vista de mejora de la calidad de vida,
teniendo en cuenta factores de diagnéstico, curacién y recuperacion de la sa-
lud, es evidente que cualquier proceso que tenga que ver con la incorporacién
de nuevas herramientas de gestion que impliquen a los profesionales y los
usuarios en su relaciéon durante el proceso de diagnoéstico en concreto y, en
general, durante el proceso asistencial o terapéutico, ha de valorar seriamente
las implicaciones que esto supone desde la perspectiva de la formacién de los
profesionales sanitarios que las utilizan. Para conseguir niveles de formacion
Optimos, se deben plantear estrategias que potencien la avidez de formacion
y consigan incentivar el uso de aplicativos que ayudaran a los profesionales
a entender la utilidad de los mismos. La prevision es que las TIC aumenten
su presencia y su relevancia en los sistemas de salud. Como en otros campos,
estas herramientas han experimentado una creciente relevancia y, en condi-
ciones normales, esta ird en claro aumento con un horizonte tecnolégico que
ofrece posibilidades relacionadas con todos los aspectos que tienen que ver

con la salud y la enfermedad.

Para los profesionales sanitarios, esto supone atender a usuarios que disponen
de toda su informacion y con acceso a ella de manera continua e ilimitada.
Fruto de este mayor acceso, y teniendo en cuenta que la informacién perte-
nece al paciente, se pueden generar nuevas demandas para el sistema y para
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sus profesionales, como, por ejemplo, la necesidad de los pacientes de infor-
macion acerca de cualquier evento clinico o procedimiento asistencial en el

que estén implicados.

La utilizacion de las TIC ofrece una atencion y unos cuidados mas per-
sonalizados a los pacientes, reduciendo tiempo en los procesos admi-

nistrativos.

Ademas, el entorno de trabajo con TIC propicia que los profesionales sanita-
rios puedan ofrecer una atencién y unos cuidados mas personalizados, quitan-
do tiempo de los procesos administrativos que se pueden reducir o eliminar.
La personalizaciéon ha de entenderse como un mecanismo que permite que
el paciente, como centro del sistema, perciba mayor calidad asistencial. Para
ello es basico un cambio de mentalidad en el profesional sanitario, que debe
asumir que el paciente dispondra de toda la informacion y tendré un papel no
tanto pasivo o reactivo sino mds bien proactivo, con las ventajas e inconve-
nientes que ello puede suponer. También el paciente debe asumir este cambio
de rol, con mayor protagonismo y responsabilidad en todo lo relacionado con
su salud y su proceso de enfermedad cuando sea el caso, tanto desde un punto
de vista preventivo como curativo o, en general, de acceso al sistema sanitario.

En este sentido, las TIC plantean oportunidades para que se pueda trabajar con
una perspectiva o visién colaborativa. La teleasistencia y otras oportunida-
des tecnoldgicas provocan que no se pueda plantear el cuidado al paciente
como un elemento aislado en el sistema sino todo lo contrario. El profesional
forma parte de una red de personas y servicios que, con la integracion y la

comparticion de la informacién clinica, trabaja colaborativamente.

Otro hecho relevante es como los profesionales pueden conseguir que exista
mayor continuidad asistencial entre los niveles de asistencia, que el pacien-
te perciba més continuidad y que la fragmentacion entre diferentes &mbitos
asistenciales se pueda superar, teniendo en cuenta la realidad asistencial actual
caracterizada por mucha complejidad, demanda creciente y nivel de exigencia
elevado por parte de los usuarios del sistema de salud.

Teniendo en cuenta que las TIC tendran cada vez maés relevancia e influencia
en el sector sanitario y en los diferentes campos relacionados con la salud, la
formacién de los profesionales en este campo serd un elemento clave en su
desarrollo profesional. Los profesionales comprometidos y con elevada satis-

faccién proporcionan una mejor atencion a los usuarios.
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La formacion de los profesionales en el uso de las TIC sera un elemento
clave en su desarrollo profesional, ya que tienen cada vez mas relevancia
e influencia en el mundo sanitario.

3.4.2. Impacto en los ciudadanos

La incorporacion de las TIC est4 revolucionando la manera como se lleva a
cabo la prestacion de salud a la comunidad y como ésta puede mejorarse con el
objetivo de que sea mas interactiva y fluida. La personalizacion de la atencion
se adapta a las necesidades de los ciudadanos que tienen mucha mas movili-
dad geogréfica. El nuevo horizonte de la atencién y los cuidados de salud se
caracteriza por colocar al ciudadano en el centro del sistema, otorgandole un
papel activo lejos de la vision pasiva de antafio. Esto significa que el paciente
ha de asumir un cambio de rol en su relacién con el sistema sanitario, corres-

ponsabilizédndose en todo lo relacionado con su salud y su enfermedad.

En general, los ciudadanos demandan ahora més informacion sobre cualquier
tema relacionado con su salud particular, la salud de sus familiares y la salud
comunitaria, asi como sobre temas relacionados con su participacién en el
cuidado de la salud. No hay que perder de vista el crecimiento, sobre todo en
la poblacién mas joven, del uso y el acceso a recursos telematicos (moviles,
Internet, etc.) en busca de informacién o asesoramiento en temas relacionados
con la salud.

Las ventajas para el paciente en un entorno personalizado son evidentes. La
disponibilidad de las exploraciones y de la informacién clinica en general, en
cualquier momento o punto asistencial, favorece una mayor calidad y mejora
el cuidado. La eliminacién de desplazamientos y esperas innecesarios aporta
mas confortabilidad al proceso asistencial. La reduccién de procedimientos y
exploraciones innecesarias por falta de informacién adecuada y la supresion
de duplicidades innecesarias son otras de las grandes ventajas de este contexto.
También la gestion del tiempo que el paciente utiliza en su relacién y contacto
con el sistema sanitario se ve beneficiada por esta situacion. Los pacientes
demandan acceso mas equitativo, con mas calidad, independientemente de la
ubicacién geogréfica o asistencial. La accesibilidad del paciente a los sistemas
sanitarios es cada vez mayor como consecuencia de una aplicacién mas eficaz
de las TIC y sus utilidades.

Ejemplos de aplicacion de las TIC

Un ejemplo de aplicacion eficaz de las TIC es la gestion telematica de tramites, demandas
de programacién de visita, seguimiento de pacientes crénicos, control en domicilio de
pacientes posquirtrgicos o las aplicaciones, como el uso de Internet y el correo electré-
nico, los foros y comunidades virtuales de pacientes que cada vez tienen mds presencia
y relevancia desde un punto de vista de la salud comunitaria, asi como las consultas a
través de la Red.
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La prestacion de la atencion y los cuidados de salud se caracterizan en
la actualidad por colocar al ciudadano en el centro del sistema con un
papel activo.

También las administraciones sanitarias han desarrollado herramientas con
las que el paciente puede acceder a su informacion de salud, son las llamadas
carpetas de salud, canales o portales de salud. Se caracterizan por ser un servi-
cio multicanal, basado en Internet, que permite al ciudadano, mediante una
identificacion fiable, acceder a informacioén, realizar tramites, recibir informa-
cion y alertas, participar en comunidades virtuales de pacientes y crear sus
propios contenidos. Desde el enfoque comunitario, esta herramienta plantea
grandes oportunidades de participacion en actividades de promocién de la sa-
lud, de educacion para la salud o de acompafiamiento y apoyo a otros pacien-
tes con problematicas de salud parecidas. Estos dispositivos nacen pensados
y centrados en el ciudadano, con alta seguridad en cuanto a la confidenciali-
dad y con facilidades de utilizacién y manejo, con el objetivo de aumentar la
calidad de la atencion sanitaria y la coordinacion entre las diferentes lineas
asistenciales. Este tipo de herramientas son imprescindibles para favorecer la
corresponsabilidad y la participacion del ciudadano.

Los ciudadanos demandan mas transparencia, mdas capacidad de eleccién y
mas participacion en la toma de decisiones, de manera que las administracio-
nes sanitarias han de responder a estas demandas. No cabe duda de que la
manera como se establece la relacion entre el paciente y el sistema en un en-
torno con uso de las TIC depende, en gran medida, de la capacidad de estas
nuevas plataformas para repercutir en una mejor conexién con el paciente.
Se puede aprovechar esta situacion para mejorar la relacién que se establece
entre el profesional sanitario y el paciente, es decir, entre la comunidad y el
sistema sanitario en todo el proceso de relacion asistencial, y para explorar las
nuevas oportunidades en promocion de la salud y prevencién de la enferme-
dad que esto propicia, teniendo en cuenta sobre todo el papel del ciudadano
con mucho mas protagonismo y responsabilidad.

Las TIC plantean oportunidades para el ciudadano de participar en clave
comunitaria en actividades de promocién de la salud y prevencion de

la enfermedad.
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3.4.3. Impacto en los gestores

Las condiciones para la gestion sanitaria son el incremento del gasto, la dis-
minucion de los recursos disponibles y la necesidad de conseguir eficiencia
organizativa por parte de las instituciones sanitarias. Este es uno de los pun-
tos criticos, ya que implica cambios de organizacién profundos para adaptarse
al nuevo entorno tecnolégico. Obviamente, la e-salud y la i-salud plantean,
ademaés de muchas posibilidades y oportunidades de mejora, limitaciones e
inconvenientes que los gestores y las organizaciones sanitarias han de mini-
mizar. No es posible conseguirlo sin la cooperacién e implicacién de todos los
sectores y agentes con un papel en el sector salud. La situacién sociosanita-
ria en los paises desarrollados se caracteriza por el aumento de la poblacién
y el envejecimiento de la misma, el aumento de personas con enfermedades
cronicas y con pluripatologia que requieren cuidados de elevada complejidad,
junto con una demanda de atencidn creciente y un nivel de exigencia eleva-
do por parte de los usuarios del sistema de salud. Esta elevada demanda de
servicios de salud y la actual situacién econémica con pocos recursos econoé-
micos disponibles, junto con otros factores, como, por ejemplo, la imparable
apariciéon de nuevas tecnologias y avances tecnolégicos relacionados con el
mundo de la salud, plantean importantes interrogantes sobre la sostenibilidad
de los sistemas sanitarios; muestra de ello es que son un tema recurrente en

los analisis e informes sobre la viabilidad de los mismos.

La situacion sociosanitaria se caracteriza por el aumento de la poblacién
y el envejecimiento de la misma, y por el aumento de personas con
enfermedades cronicas y con pluripatologia que requieren cuidados de
elevada complejidad.

Las TIC se perfilan como decisivas en este entorno a priori dificil y complicado
de gestionar para conseguir equidad, mejor acceso y sostenibidad del sistema
sanitario, pese a las dificultades del contexto demografico, asistencial y social.
La necesidad de encontrar estrategias que faciliten una mayor capacidad de
gestion y organizacion de las cuidados, permitiendo organizar mejor el tiempo
a la vez que controlar la presion asistencial del sistema y sus profesionales, son
los grandes retos que se afrontan.

No son los Gnicos, puesto que los gestores al frente de las organizaciones sa-
nitarias se enfrentan también a la necesidad de gestionar unos recursos cada
vez mas limitados, implicar al ciudadano en el cuidado de su salud de mane-
ra proactiva, integrar niveles asistenciales, crear nuevas infraestructuras y, en
definitiva, desarrollar nuevos modelos organizativos pensados para satisfacer
las necesidades y expectativas de los ciudadanos y la comunidad en la que se
hallan.
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En el terreno mas operativo, una vez asimiladas las expectativas generadas por
las TIC, la interoperabilidad entre todos los dispositivos, las redes de comu-
nicacion potentes con capacidad de trasladar la informacién y herramientas
sencillas y usables son elementos imprescindibles para asegurar el éxito de las
TIC en el &mbito sanitario.

No se puede dejar de mencionar el reto que representan la seguridad y la
confidencialidad de la informacién y los datos clinicos del paciente para los
sistemas TIC en sanidad, precisamente con relacién a la mayor disponibilidad
de la informacién y a la comparticiéon de la misma por parte de todos los
profesionales implicados en el proceso asistencial. Este aspecto tecnoldgico
estd solucionado y no plantea problemas si se siguen los protocolos previstos
a tal efecto.

En un mundo globalizado en la gran mayoria de aspectos, se mantienen am-
bitos como la salud y la calidad de vida de las personas con diferencias impoz-
tantisimas. En un contexto de interrelaciéon entre todos los rincones del pla-
neta, las TIC se perfilan también como instrumentos capaces de generalizar
(globalizar) un minimo de condiciones para obtener niveles aceptables de sa-
lud. Desde un punto de vista comunitario, los aspectos sociales, econémicos y
de medio ambiente son fundamentales para alcanzar niveles 6ptimos de salud.
La atencion primaria de salud puede actuar como catalizador para conseguir
la transformacion de los sistemas sanitarios y, desde su vision multifactorial
de la salud, aportar elementos de reflexion para solucionar las importantes
desigualdades todavia existentes.

En definitiva, los gestores han de desarrollar modelos sostenibles y modernos
que permitan una racionalizacion del gasto sin que ello repercuta en una dis-
minucion en la calidad de la atencidn sanitaria para que haya cada vez mas
personas que gocen de un nivel de salud més alto, apoyandose en la concep-

cién comunitaria de la salud.

3.5. Conclusiones

La interoperabilidad, las redes de comunicacién con capacidad de tras-
ladar la informacién y herramientas sencillas y usables son elementos

imprescindibles que garantizan el éxito de las TIC en la salud.

La integracion de la e-salud y la i-salud en los sistemas sanitarios es uno de
los elementos que aseguran el éxito ante los retos planteados, teniendo en
cuenta que las TIC son herramientas para mejorar la salud y no tinicamente
un producto mas, aunque desde el punto de vista econémico son fuente de

innovacién y generan valor econémico.
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La atencion comunitaria es una de las disciplinas del &mbito de la salud que
mas se puede beneficiar del contexto descrito a lo largo del apartado. Desde el
punto de vista de organizacion sanitaria, la introduccion de las TIC propicia
superar uno de los retos clasicos de los sistemas sanitarios, el de la descentra-
lizacién de los grandes centros asistenciales. Es evidente que la atencion pri-
maria de salud tiene en la comunidad el punto de intervencién y de referen-
cia. El acercamiento a este nivel y al domicilio de los cuidados de los servicios
de salud que las TIC facilitan servird como elemento de mejora en el acceso,
la equidad y el equilibrio entre los diferentes niveles asistenciales, redistribu-
yendo la demanda y organizdndola de manera mas coherente y centrada en
las necesidades del paciente y no tanto en las estructuras de los niveles asis-
tenciales.

También la redefinicion de la atencién primaria de salud que se esta llevando
a cabo en los servicios sanitarios de los paises desarrollados tiene relacién con
este contexto tecnoldgico, social y econémico que habrd de adaptarse a las
necesidades y escenarios de los sistemas de pago y financiacion. La redefini-
cién y la reorganizacion en los tiempos, funciones y la gestion en este nivel
asistencial son necesarias para que los profesionales sanitarios puedan dispo-
ner de mas tiempo para el paciente. El equipo de atencién primaria se puede
ver beneficiado por el trabajo colaborativo que las TIC ponen en bandeja.

El reto tecnologico ya esta conseguido. Ahora, el nuevo reto consiste, por un
lado, en determinar coémo se incorporan a los sistemas sanitarios y se finan-
cian, ya que, pese a no ser caras, suponen un coste y, por otro, en cémo se pro-
duce el cambio de mentalidad necesario para que tengan éxito. Las tendencias
en e-salud, desde el punto de vista de la interoperabilidad, la telemedicina y
la teleasistencia, han sido una respuesta a la necesidad de trabajo colaborativo
con la HCE, los repositorios de imagen y la prescripcion electrénica como ele-
mentos clave de este proceso. A ello se suma una importante movilidad de las
personas, que ya no estan durante toda su vida en el mismo lugar geografico o
comunidad y, como consecuencia de ello, se necesitan sistemas que permitan
disponer de toda su informacién sanitaria independientemente del lugar en

que se encuentren.

La construccion de plataformas de conocimiento, centradas en el ciudadano,
para dar valor a la informacion recogida y almacenada, es una buena manera
de conseguir los objetivos planteados. Este entorno complejo, sobradamente
descrito desde todos los puntos de vista sociales, econémicos, etc., ha estado
marcado por el desarrollo de sistemas de comunicacién eficaces y de herra-
mientas informaticas y, sobre todo, por los cambios organizativos que, final-
mente, son necesarios para que estas innovaciones sean aplicables, implemen-
tables y adaptables a cada contexto asistencial y, en definitiva, a cada comu-
nidad o territorio de salud.
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A los profesionales sanitarios les esperan importantes retos formativos y de
adaptacion; sin embargo, este panorama ofrece grandes oportunidades de me-
jora en la relacién y en la manera como los ciudadanos y las comunidades

mantienen y mejoran su salud.

La salud en linea o la atencion virtual son ya, y serdn todavia mas en un futuro
inmediato, elementos clave para aportar sostenibilidad a los sistemas sanita-
rios y extender la cobertura universal de salud a la comunidad. Los Estados
han de plantearse como integrar salud y servicios sociales como colofén para
dispensar un cuidado integral a los ciudadanos que no entiende de separacio-

nes organizativas.

La atencién comunitaria es una de las disciplinas que se verd mas be-
neficiada con la integracion de la e-salud y la i-salud en el mundo de
la salud.
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4. Gobierno, direccion estratégica y gestion para un
uso y despliegue eficiente

Las expectativas de los ciudadanos con relacién a las actuaciones gubernamen-
tales han aumentado,como se aprecia, por ejemplo, en la presiéon para mejorar

los servicios publicos.

Cada vez se dispone de mds informacion, la gente esta cada vez més informa-
da, pero también es mas exigente, tiene mas necesidades y mas sofisticadas y
reclama que el Gobierno satisfaga sus necesidades.

Al mismo tiempo, los Gobiernos estan bajo una creciente presion para hacer
mads con menos. Aun con presupuestos que no crecen o incluso bajan, las
expectativas de los ciudadanos y la demanda de servicios contintian creciendo.

En la Gltima década, las organizaciones publicas de todo el mundo han hecho
grandes inversiones en tecnologia para mejorar la prestaciéon de servicios y
obtener eficiencias de costes. También conocido como "e-gobierno", estas ini-
ciativas fueron disefiados para mejorar el acceso publico a la informacion, a
los servicios a través de canales en linea, al intercambio de datos dentro y fuera
de las organizaciones y a la mejora de la eficiencia de los procesos de negocio.

Si bien la inversion en e-gobierno ha producido beneficios significativos, estas
soluciones también tienen limitaciones cuando se trata de reformar la pres-
tacion de servicios. La gente ya no se contenta con ser consumidora pasiva
de servicios, pues espera una relacion diferente con su Gobierno. Esta nueva
relacion se caracteriza por una participacién més activa de los ciudadanos en
la identificacién de prioridades, en la toma de decisiones, en la elaboraciéon
de politicas, en el disefio de servicios. Los Gobiernos han comenzado a desa-
rrollar estrategias no solo para aumentar la eficiencia y eficacia sino también
para fortalecer la relacién con los ciudadanos. De este modo, se estan aprove-
chando las nuevas tecnologias para modificar servicios convencionales, y, a
medida que los ciudadanos responden positivamente a este planteamiento,
se va incrementando el gobierno y la participaciéon de las organizaciones no
gubernamentales.

4.1. El desarrollo de estrategias de innovacion en TIC: productos,
procesos y nivel de organizacion

Las TIC son una herramienta al servicio de las estrategias. El objetivo final
no es la informatizacién ni la aplicacién de las TIC, sino la innovacién, el

cambio a mejor. Hoy en dia, siempre que hablamos de mejora practicamente
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contamos con las posibilidades y las capacidades de las tecnologias que nos
permiten convertir datos en informacién y conocimiento y poner en contacto

a los agentes que intervienen.

Profundizando en el proceso de innovar en salud debemos analizar las coor-

denadas que definen el contexto de la innovacion.

La creciente inversidn en innovacién, junto con la rapida expansion de nue-
vas aplicaciones tecnoldgicas en el campo de la salud, traslada la competencia
en el terreno de la innovacién a un escenario global que requiere nuevas es-
trategias conjuntas entre los actores mas involucrados en el campo de la salud,
en especial entre las administraciones y las empresas privadas.

En las futuras estrategias relacionadas con la innovacién en el &mbito TIC se
deben tener especialmente en cuenta los retos de este escenario de competiti-
vidad en la innovacion. Por ello, la estrategia que se va aplicando de forma
progresiva en el ambito de las TIC en salud potencia tres campos principales
relacionados con los procesos, los productos y la organizacion (figura 3):

1) Por un lado, la identificacién de lineas de innovacién, focalizando dentro
del ambito de la salud aquellos campos y aspectos que puedan mejorar la efi-
ciencia y eficacia de los procesos internos del sistema. Momento en el que la
iniciativa privada es protagonista en la biisqueda de nueva soluciones a través

de la investigacion.

2) Las tareas de investigacion por parte del sector privado dan como resultado
nuevos productos innovadores que suponen un avance importante dentro de
determinados campos de salud y consiguen promocionar las lineas de trabajo
identificadas.

3) Finalmente, la colaboracién entre la Administracion publica y las empresas
se plasma en la creacion de acuerdos preferentes entre ambas. La compra de la
innovacién por parte de la Administraciéon permite la aplicacién de la nueva
tecnologia en el ambito organizativo del sistema sanitario con un impacto

positivo sobre su eficiencia y eficacia.



© FUOC e PID_00172644 35

Las TIC y la salud

Figura 3
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En definitiva, el modelo de innovacién a través de los ejes mencionados be-
neficia de forma directa a los dos actores que lideran las iniciativas de innova-
cion en el terreno de las TIC y la salud:

1) Por un lado, la Administracién puede mejorar su sistema de salud a través
de acuerdos especiales con las empresas desarrolladoras, con precios mas ven-
tajosos.

2) Por su parte, las empresas de innovacion reciben unos ingresos que les per-
miten seguir sus tareas de investigacion al mismo tiempo que consiguen que
sus productos formen parte del sistema sanitario de salud con efectos igual-

mente positivos.

Para hacer posible la e-salud es necesario que empresas multinaciona-
les, medianas y pequefias provean soluciones al atractivo mercado de la
sanidad electréonica. Estamos ante un sector y un mercado econémico
emergentes. Las compariias con experiencia, como las europeas, pueden
tener una oportunidad tnica de liderar estos procesos tanto en Europa
como en el resto del mundo.

Las soluciones deben orientarse a los problemas especificos del sector sani-
tario, teniendo en cuenta las circunstancias especificas de provisién y finan-
ciacion y considerando las consecuencias que tendra su aplicacion sobre las
estructuras actuales de las organizaciones sanitarias a las que van destinados

los servicios.
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Los profesionales, en los sistemas sanitarios ya informatizados, necesitaran
herramientas de uso diario, y dichas soluciones deben tener en cuenta a los
usuarios, los procesos de trabajo y sus preferencias profesionales. Los profe-
sionales solo las utilizaran si ello les permite llevar a cabo las actividades de

manera mas efectiva.

La flexibilidad de las soluciones es también un factor muy importante. No
son soluciones baratas y, por tanto, deben poder adaptarse a los entornos y
servicios médicos de diferentes paises con politicas y estructuras organizativas
distintas. Técnicamente, la flexibilidad que permita su adaptaciéon a multiples

entornos solo se consigue con el uso de estdndares internacionales.

Dicha flexibilidad también supone que las soluciones y servicios se adapten a
los constantes cambios de la sanidad electronica y los requisitos técnicos. Las
organizaciones sanitarias medianas y pequefias no pueden permitirse cambiar
de sistema cada vez que requieran ampliarlo. Las empresas deben estar conti-
nuamente investigando y desarrollando soluciones que faciliten la adaptabi-
lidad al entorno cambiante.

La UE considera la sanidad electrénica un mercado importante. El crecimiento
del mercado interior supone una oportunidad para las empresas europeas de
convertirse en los principales proveedores de la sanidad electrénica en todo
el mundo. Para conseguirlo, se proponen poner en practica modelos de nego-
cio para la sanidad electrOnica que tengan en cuenta las necesidades de los
profesionales sanitarios en sus actividades diarias. Los programas de investi-
gacion de la UE también promueven que las pequefia y medianas empresas
consigan fondos para investigar y desarrollar soluciones y servicios innovado-
res, fomentando también la colaboracion con empresas de diferentes Estados
europeos.

Todo ello implica que sea fundamental disponer de una estrategia que identi-
fique hacia déonde queremos ir con la aplicacion de las TIC, hasta dénde que-
remos llegar y como nos proponemos hacerlo teniendo en cuenta la realidad
y la situacion de partida. Luego, la direccién del proceso hacia la consecucién
de unos objetivos definidos teniendo en cuenta todos los agentes implicados,
recursos disponibles, plazos..., es también un elemento basico.

Son proyectos complejos habitualmente mads por la implicaciones y compli-
caciones organizativas que por la tecnologia que existe, que esta disponible y
se utiliza habitualmente en otros entornos de forma natural.

Algunos requisitos basicos para la direcciéon y gestioén de la innovacién en salud
son:

e Laimplicacién y compromiso de la direccion
e La participacién activa de los implicados
¢ Un tiempo de preparacién considerable
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¢ Una inversion econdémica en aplicaciones, equipos y servicios importante
e Una direccién, coordinacion y control especificos

e Lo mas importante, un modelo de negocio que lo haga viable.

El modelo de negocio, en el sentido de identificar previamente la inver-
sioén requerida, los ahorros potenciales esperables y los ingresos y gastos
corrientes para el funcionamiento rutinario del nuevo servicio, produc-

to, etc., es la piedra angular que hara posible la innovacion.

Por todo ello, hablamos de la necesidad de una direccion estratégica de las
TIC al servicio de la estrategia de la organizacién, que, teniendo en cuenta
la situacion y el punto de partida y las posibilidades de las TIC, proponga y

defina:

¢ Qué queremos conseguir.

e Como queremos hacerlo.

e Con qué recursos lo haremos.

e Para cuando (planificacién).

e Y que garantice su consecucion.

Debe ser una direccion de soporte a la direccion general que forma parte del
comité de direccién de la organizacién al mas alto nivel. Trabaja al lado del
resto de direcciones de negocio de la organizacién proponiendo mejoras, in-
novaciones que utilizan las TIC y conduciendo la implementacién y consecu-
cion de las mismas.

4.2. El modelo de gobernanza de Cataluifia

En el caso del sistema sanitario catalan, desde nuestra perspectiva y a la vista
de la realidad del sistema sanitario catalan, la direccién estratégica de las TIC
en salud se sustenta sobre las siguientes bases:

e Liderada por la Administracion.

¢ Incentivando la innovacion efectiva que suponga mejoras de calidad y no
incremento o disminucion de costes.

e Participada por todos los agentes.

e Centrada en el ciudadano, en sus necesidades.

e Implicacion de los profesionales. Combinando centralizacién y descentra-
lizacién con el uso de las TIC, eso es posible.

¢ Combinando elementos de bottom up (innovaciones) con top down (prio-
ridades).
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El modelo de gestion de las TIC que rige en Cataluiia se conoce como midd-
le out, siguiendo la definicion propuesta por Coiera (2009) sobre modelos de
sistemas nacionales de TIC en salud, y en €l destacan las siguientes caracte-

risticas:

1) Gobierno y proveedores tienen distintos puntos de partida y recursos.
En Catalunya, el Departamento de Salud gestiona distintos proyectos estraté-
gicos de TIC en salud, como la historia clinica compartida de Catalunya o el
plan de digitalizacién de la imagen médica, que tienen la finalidad de permi-
tir el acceso de modo organizado a la informacién relevante necesaria para
ofrecer una atencion sanitaria de calidad, respetando los distintos modelos de
historia clinica y de sistemas de informacién de cada organizacion sanitaria.

El gran éxito de estos proyectos radica en que no se trata de modelos centra-
lizados de informacion, sino de un tnico modelo de acceso a registros infor-
mativos de distintos sistemas de informacion clinica, respetando los recursos
existentes y garantizando una trazabilidad exhaustiva y con las garantias de
seguridad necesarias.

2) Estrategia de gobernanza colaborativa. La colaboracién con los distintos
agentes del sector y con la industria sanitaria ha sido y es uno de los valores
que el Departamento de Salud expone en el anteriormente mencionado plan
estratégico SITIC 2008-2011 como elemento clave para impulsar y proyectar
a Catalunya como un territorio innovador en SITIC salud.

Dentro de esta estrategia de colaboracion, el Departamento de Salud promueve
la financiacion de proyectos de I+D ademas de articular proyectos entre la
industria y el sector en el campo de la innovacion sanitaria. De este modo, se
potencia la aplicacion de las nuevas tecnologias en el &mbito organizativo del

sistema sanitario cataldn, mejorando la eficiencia y accesibilidad del mismo.

3) Introduccion y desarrollo de las TIC con una base participativa. El De-
partamento de Salud ha desarrollado distintas estrategias que incentivan la
participacion de los proveedores que forman parte del sistema sanitario inte-
gral de utilizacion puablica de Catalunya (SISCAT) para que adopten los siste-
mas de informacién propuestos por el Departamento. De este modo, se pre-
tende consolidar un modelo que garantice la continuidad en los procesos asis-
tenciales entre los distintos proveedores. Este modelo, llamado Anella TicSa-
lut, se gobernaré bajo la direcciéon del Centro de Servicios TICSalut que pro-
porciona fondos y soporte para que los centros se conecten a la Anella.

El objetivo final de la Anella es proporcionar al sector una infraestructura co-
mun de telecomunicaciones que ofrezca servicios avanzados, asi como conse-
guir que los SS.II. del sector logren unos niveles de calidad adecuados en un
marco de interoperabilidad. En este sentido, la Anella TICSalut permitira ex-
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tender la historia clinica compartida de Catalunya y la receta electronica en
el territorio, generalizar los procesos de diagndstico por la imagen, asi como

normalizar la telemedicina como un medio mas para la provision de servicios.

4) Interoperabilidad progresiva mediante la utilizacion de estandares. El
Departamento de Salud, como fuente principal de regulacion, financiacién
y cohesién del sistema sanitario, debe jugar un papel fundamental para pro-
mover la colaboracién entre agentes, fomentando la adopcién progresiva de
estandares y facilitando el acceso a las tecnologias de la informacion y las co-
municaciones, para lograr finalmente un adaptacién gradual de los sistemas

de informacion de los centros a los estandares nacionales.

Para acometer dicho objetivo, se cre6 la oficina de interoperabilidad y estan-
dares de la Fundacion TicSalut, que desarrolla las tareas de normalizacion pro-
gresiva del sector, observando y divulgando el uso y aplicacién de estandares
y su éxito, y definiendo las pautas y criterios de aplicacién de los mismos.
Asimismo, la oficina de estdndares también gobierna la interlocucién con los
organismos responsables de la estandarizacion a escala europea y la coordina-
cién de la implantacién de los mismos.

En definitiva, la misiéon del Departamento con relacién a las TIC viene a ser
la de impulsar los objetivos y estrategias del Departamento de Salud median-
te las SITIC garantizando el derecho del ciudadano al acceso y facilitando la
tarea de los profesionales para mejorar la calidad de la asistencia. E1 Departa-
mento desarrolla, por lo tanto, un rol de liderazgo en materia SITIC a la vez
que promueve la imagen de Catalufia como territorio innovador y facilita la

participacion de los diferentes agentes.

4.3. Salut 2.0: retos de futuro en el ambito TIC y salud

Una vez analizados los retos y problemas actuales, cabe, necesariamente, apun-
tar algunos de los retos con los que las direcciones tendran que lidiar en el

futuro y como se gestionaran.

El uso de la tecnologia, las plataformas basadas en la web, el software social y
los entornos colaborativos y su irrupcion en la sociedad estan transformando
profundamente la forma en que las personas trabajamos y producimos, apren-
demos y nos relacionamos entre nosotros y con nuestro entorno. Su desarro-
llo actual esta propiciando un cambio cultural basado en la colaboracién de
las redes sociales, la participacion activa y una nueva manera de entender la
gestion del conocimiento.

Este apartado final hace un anélisis de las tendencias en el desarrollo y uso de
las herramientas colaborativas por parte de las organizaciones, en su transito
a entornos productivos, de aprendizaje, gestion y relaciéon mas alineados con

los requerimientos que plantea la sociedad del conocimiento. Son ideas ttiles
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para la toma de decisiones e inspiracion en cuanto a la estrategia tecnologica,
funcional y organizativa para fortalecer el rol de institucion comprometida en

el uso de la tecnologia en el trabajo colaborativo.

Las TIC aplicadas a la salud estan desarrollando un campo importante de in-
novacion y crecimiento econémico. Pero mas alla de esta constatacion, la me-
diatizacién de la informacion a través de estas tecnologias esta transformando
también la medicina y la salud en la forma en que se practican y en los resul-
tados que se obtienen. Esto sucede a un ritmo mucho mas acelerado desde
la explosion de la llamada web 2.0, es decir, servicios interactivos donde los
usuarios no sean simples consumidores sino que ejerzan un papel clave en la

creacion de contenidos.

Sea como sea, numerosas investigaciones muestran la transformacién de la
medicina y la sanidad en la sociedad red. En términos de comunicacién, la
idea de una nueva era para la salud en el mundo digital comenzoé en el 2007
a partir de las propias revistas cientificas. Por otro lado, las enormes expecta-
tivas econdmicas de la e-salud estdn promoviendo desde hace décadas nuevos
modelos de negocio en Internet. Como en todo lo que se refiere a servicios
y contenidos digitales, no ha sido facil encontrar modelos de negocio viables
a lo largo del tiempo, y no solo para las empresas sino también para los pro-
pios ciudadanos. Como sintoma de madurez, la propia investigacion cientifica
evalua periddicamente la efectividad de muchas iniciativas 2.0 en términos de
mejoras en los tratamientos, la investigacion y la calidad. En este sentido vale
la pena tener en cuenta los congresos anuales de Medicina 2.0

4.4. La comunidad Salud 2.0

Un grupo de consultores y emprendedores ubicados en San Francisco, enca-
bezados por Matthew Holt e Indu Subaiya, han sabido aglutinar la creciente
comunidad interesada por la salud 2.0 en las conferencias Health 2.0, que se
vienen celebrando desde el 2007 y retinen a tecn6logos, comunicadores, ges-

tores, activistas y emprendedores, entre otros perfiles.

En resumen, el mensaje es que el contexto socioeconémico modela la salud y
la medicina en cada época y, hoy, este contexto esta protagonizado por las TIC.

En Europa, el liderazgo de la e-salud se ejerce mayoritariamente desde orga-
nismos gubernamentales, ya que la sanidad es un pilar basico del Estado del
bienestar. Estados Unidos esta en plena reforma de la sanidad hacia un modelo
mas universal, pero, hasta ahora, en ese pais, ha predominado casi exclusiva-
mente el sector privado. Por ello, los modelos de negocio 2.0 dirigidos direc-
tamente a pacientes no parece que puedan existir en Europa tan facilmente
como en Estados Unidos. No solo es una cuestién de quien presta la asisten-
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cia, el contexto legal es muy desfavorable. La normativa europea que regula la
publicidad, por ejemplo, impide a los laboratorios o las aseguradoras difundir

informacién médica al pablico en general.

Los proyectos europeos, promovidos por los Gobiernos, se centran sobre todo
en mejorar la eficiencia y ahorrar costes. La mayor implicacion del sector pu-
blico en Europa no significa que no sea esta un area de negocio, todo lo con-
trario. Las empresas tecnoldgicas ven como una gran oportunidad que los sis-
temas publicos de salud —con millones de usuarios— adopten sus estandares y
sus soluciones. Existen también iniciativas de contenidos dirigidas a pacientes
y profesionales, aunque en menor medida que en EE. UU. Con todo, se estan
desarrollando en Europa suficientes proyectos como para alimentar también
una nutrida comunidad interesada por la salud 2.0.

Si la visién europea surge, mayoritariamente, de la necesidad de modernizar
y economizar la gestion sanitaria financiada con dinero publico, en los ulti-
mos afios también se ha incorporado la perspectiva ciudadana. Facilitando in-
formacién de salud de calidad, garantizando el acceso a datos médicos y fo-
mentando la participacién, se avanza en los principios de empoderamiento y
transparencia del gobierno del siglo XXI, tal y como consideran los tedricos del
e-government. A pesar de que este enfoque ciudadano esta en muchos de los
discursos politicos, se ha avanzado relativamente poco en servicios concretos,
con la excepcion de Gran Bretafia, donde el proyecto IT del National Health
Service incluye el portal Choices dirigido a usuarios, y el caso danés, donde
los servicios del portal gubernamental han sido pioneros en Europa durante
décadas.

En cualquier caso, una de las conclusiones de la e-healthweek de Barcelona,
donde predominaba la vision tecnolégica, es que la e-salud se va imponiendo
porque ahorra costes en los procesos de gestion y atencién al usuario. Los Go-
biernos seguiran apostando, pues, por estos proyectos en favor de la sosteni-
bilidad de los sistemas de salud. Por su parte, la ciudadania también reclama
cada vez mas a los Gobiernos una mayor implicacién y participacién en la
gestion de la salud personal, 1o que hace prever la aparicién de proyectos de

personalizacién y acceso a contenidos.

Proyecto Argos

El proyecto Argos del Instituto Cataldn de la Salud (ICS) es un ejemplo de proyecto de
sostenibilidad de los sistemas de salud y constituye, ademas, una experiencia exportable
a otros paises por los resultados, la magnitud y la rapidez con que se ha implantado.

Incluso en Estados Unidos, los servicios de salud 2.0, aunque interesantes, no
siempre generan suficientes usuarios y, por tanto, negocio. Encontramos des-
de buscadores y agregadores de fuentes médicas (MedWorm, Orphanet, We-
bicina, ACOR), comunidades de pacientes (PatiensLikeMe, Imed) y de médi-
cos (Sermon, Doctors.net.uk), sitios de interacciones entre ambos colectivos
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(iWantGreatCare), asistencia médica virtual via web (Paginemedicihi.it) o a
través del movil (3GDoctor), hasta plataformas abiertas donde guardar datos
personales de salud (Google Health, HealthVault de Microsoft).

4.5. ;Como se financian los servicios?

Existen diferentes vias de financiacién de los servicios, como:

1) Publicidad. Los modelos de negocio estadounidenses juegan con la ventaja
de que admiten publicidad, pero los criterios que han de imponerse en este
tipo de servicios son compartidos a ambos lados del Atlantico. En el debate
de cémo deben jugar los laboratorios, por ejemplo, se lanz6 la idea de que
hay que considerarlos fuentes de informacion, ya que generan muchos con-
tenidos a menudo didacticos (siempre identificando quiénes son y cudles son
sus intereses en el tema que nos ocupa), mas que como anunciantes, ya que la
informacion publicitaria, en este caso, tiene una escasa credibilidad y es poco
efectiva (nadie gana, ni pacientes ni anunciantes).

2) Suscripcion. En cuanto a los servicios de informacién dirigidos a profesio-
nales, se considera que deben ser los propios profesionales quienes los paguen,
aunque sea a través de la suscripcién de sus organizaciones, colegios o socie-
dades cientificas. El debate sobre como se informan y forman a los profesio-
nales en el siglo XXI incluye otro aspecto muy relevante: el papel de las revistas
cientificas, a las que se accede mediante una costosa suscripcion y que estan
entrando muy lentamente en el mundo 2.0. Nuevamente se ve la necesidad
de mediadores o gestores de la informacion especializada, cuyo mejor ejemplo
podria ser Webicina, donde se aglutinan recursos 2.0 por especialidades con-
juntamente con las novedades (via RSS) de las publicaciones médicas.

3) Modelos freemium, de pago para las organizaciones que contratan servicios
a medida, y gratuitos, con menos prestaciones y abiertos, para particulares,
ya sean profesionales, ya publico en general. Una variedad de ello es el caso
del portal que agrupa comunidades de pacientes Patienslikeme. El portal se
autofinancia porque ha llegado a la masa critica suficiente y "vende" a terce-
ros (laboratorios, especialistas, evaluadores, etc.) datos estadisticos y acceso en
directo a los contenidos que se debaten con los datos personales ocultos. La
comunidad es tan poderosa que en su seno se estan diseflando estudios clini-
cos de todo tipo de acuerdo con médicos y laboratorios.

4) Financiacién publica. La financiacién exclusivamente publica parece in-
sostenible (el proyecto del NHS, por ejemplo, ha pasado de 2 a 20 millones de
libras, no sin polémica). Los Gobiernos, ademés de validar o certificar fuen-
tes, podrian subvencionar parcialmente puestos promovidos por los propios
pacientes, por profesionales de la medicina o por editores de cualquier tipo
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(incluidos bloggers), siempre que se demostrara que son utiles y trabajan se-
gun las normas establecidas . Asi, una combinacién publico/privada podria ser
muy ventajosa, sostenible y efectiva.

La principal conclusién es, por tanto, que hay que buscar una combinacién
innovadora entre los intereses publicos y los privados en Europa para desarro-
llar la e-salud y, en concreto, la salud 2.0, en un momento en que se estan
emprendiendo grandes proyectos, en los que se deberia garantizar:

1) Utilidad en términos de eficiencia y eficacia para los usuarios de la sanidad.

2) Capacitacion ciudadana para gestionar la salud en la sociedad de la infor-
macién y el conocimiento.

3) Sostenibilidad en la financiacion publica.

4) Impulso a la investigacion en todos los campos relacionados con la biome-
dicina y la gestion sanitaria.

5) Modelo de negocio para empresas y emprendedores e-health que, a su vez,

promuevan la innovacién en sectores TIC, contenidos, biomedicina y gestion.

Figura 4
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4.6. Conclusiones

Los servicios relacionados con la gestion y el acceso a la informaciéon especia-
lizada tienen mucho interés para los profesionales y para algunos pacientes,
pero, para el conjunto de la ciudadania, se considera mas atil una interme-
diacién que filtre e intérprete los datos. En este sentido, el acceso a informa-
cién de calidad (comprensible) se contempla como un derecho ciudadano y,
al mismo tiempo, como una oportunidad de negocio. Un ejemplo de inter-

mediacién es el que ofrece el NHS britdnico valorando las noticias de actuali-
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dad desde el punto de vista de la salud. Por otro lado, la organizacion suiza
HON se dedica a otorgar un sello de calidad a las webs médicas (intento simi-
lar al que emprendié hace un tiempo el Colegio de Médicos de Barcelona).
En ambos casos, esta tarea supone un trabajo ingente, casi inalcanzable, que
ademas puede quedar desactualizado rdpidamente. El debate apunta a que tal
vez seria apropiado validar més las fuentes, en funcién de sus objetivos y su
metodologia, que los contenidos. Una persona en el twitter oficial de la con-
ferencia de la comunidad de enfermos de cancer canadiense sugirié que sean
las asociaciones de pacientes las que hagan esta mediacion, aunque se referia
al conjunto de usuarios y profesionales que gestionan y mantienen este tipo

de sitios en Internet.

La interaccién entre pacientes es poderosa, como lo demuestra el éxito de Pa-
tienslikeme, donde las comunidades de pacientes comparten informacién y
apoyo, pero si no hay suficiente masa critica la calidad de lo que se ofrece
puede ser muy baja. Asi proliferan espacios de autoayuda y co-creacién con
resultados y utilidades dispares. Podemos decir, en general, que la incorpora-
cién de profesionales de gestion de la informacién incrementa la calidad, pero
eso no siempre va acomparfiado de un incremento en el nimero de usuarios.

La asistencia sanitaria virtual es necesaria en pleno siglo XXI, ya que mejora
la asistencia y la eficiencia en el tratamiento de determinadas patologias, cla-
risimamente en el caso de enfermedades crénicas. De todas formas, ayuda a
la gestion y puede evitar desplazamientos innecesarios, facilitando consultas
remotas. La ciudadania dispone de dispositivos moviles y ordenadores con ac-
ceso a Internet cada vez en mayor proporcion (mas del 90% y el 50% de la
poblacion europea, respectivamente), con lo que parece 16gico que tanto los
sistemas publicos como los privados los utilicen como canal habitual de aten-
cién y comunicacion. En este caso, son los prestadores los que deben poner a
disposicion de los usuarios este tipo de servicios a medida que vayan moder-

nizando la propia gestiéon de la salud y la medicina.

El acceso a la historia clinica o a los datos personales de salud se considera
un derecho ciudadano que deben garantizar los sistemas publicos y un valor
afladido para los clientes de aseguradoras y mutuas. Pero, en general, no se
prevé un gran uso de este acceso (si nos atenemos al de los sistemas ya activos,
la mayoria privados), a no ser que se conecten con la personalizacién de los
servicios y contenidos descrita en los puntos anteriores. En la Semana e-Health
de Barcelona se comprobé cémo muchos Gobiernos estan desarrollando este
tipo de proyectos, entre ellos Catalufia.
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Resumen

El sistema de salud del que nos hemos dotado y disponemos en la vieja Europa
es modélico, universal, equitativo y de calidad, pero insostenible. Los indica-
dores de salud, aunque siempre mejorables, denotan una sociedad con una
esperanza y calidad de vida y una satisfaccion altas con unos costes per capita
aceptables.

La crisis econémica nos evidencia y alerta de que mas temprano que tarde no
podremos seguir atendiendo todas las necesidades que conllevaran los cam-
bios demograficos (envejecimiento), sociales (exigencia) y tecnolégicos (avan-

ces continuos).

Debemos innovar, cambiar a mejor, para proveer mas y mejor servicio sin dotar

el sistema de mas recursos.

Con la entrada en el siglo XX1, Internet ha irrumpido en todos los rincones
del planeta; los datos, la informacién, el conocimiento pueden ir y venir a

cualquier punto del planeta.

Internet es masividad pero también individualidad, personalizacién, permite
la centralizacion distribuida, llegar a todo el mundo de forma directa, personal.

Dos acciones son fundamentales para la sostenibilidad y mejora del sistema:

Con relacién a qué hacemos y cémo lo hacemos hay que tomar decisiones
trascendentes basadas en la evidencia cientifica y el coste efectividad. Perso-
nalizacién, aplicar, proveer, dar a cada individuo lo que requiere.

Decidir qué hay que hacer y aplicarlo a todo aquel que realmente lo requiera,
sin excedentes, sin despilfarros, sin duplicidades..., con los mismos recursos

podemos ser mucho mas efectivos.

;Qué tienen en comun las dos acciones? Que se sustentan en informacion, en
el primer caso necesitamos buena informacién para realizar un analisis y una
evaluacion que permitan la toma de decisiones correctas, en el segundo la ne-

cesitamos para, una vez procesada, enviar la respuesta a quien le corresponda.

Las TIC, las tecnologias que captan, procesan y envian-comunican informa-
ci6én son, pues, el medio que, puesto al servicio de las estrategias politicas, nos
permite innovar. Hoy, imposible no hay nada, pero sin las TIC es realmente
dificil hablar de innovacién, de mejora, de cambio, especialmente en medici-

na donde el sustrato basico es la informacién elaborada, el conocimiento.
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Un ejemplo de ello es que para proveer una correcta atencion médica debemos
tener en cuenta la situacion social y familiar de la persona; y al revés: para
atender correctamente a las personas dependientes debemos tener en cuenta

su situacion médica.

Dar una atencién integral, centrada en la persona, implica compartir las in-
formaciones de ambos entornos, y no hacerlo asi supondra una atencién in-
correcta, de peor calidad y una duplicacién de recursos que no nos podemos

permitir.

La aplicacién de las TIC en cualquier ambito es compleja:

1) Por un lado, tiene unas servidumbres propias de la tecnologia, del medio.
Para captar, almacenar, procesar y trasmitir datos necesitamos sensores, alma-
cenes de datos, comunicaciones, aplicaciones, equipos que procesen los da-
tos..., en sintesis, un sistema nuevo, en este caso de informacién que no existia

hasta ahora.

2) Por otro lado, mejorar es cambiar, y para cambiar hay que transformar, en
este caso, los procesos (lo que hacemos y como lo hacemos), ello implica a
personas y esto siempre es complejo (expectativas, habilidades, capacidades,
actitudes...).

La mejora supone que también frecuentemente se trabaje de forma diferente
de como se venia haciendo hasta ahora y se generen las l6gicas resistencias.

Es gradual, excepto en casos muy excepcionales, siempre partimos de una or-
ganizacion existente que en primer lugar debe encarar la conversion del sopor-
te de la informacion al digital y, en paralelo, ir cambiando progresivamente su
forma de trabajar con periodos de convivencia de los entornos que dificultan

su introduccién y adopcion.

A pesar de las dificultades, el resultado normalmente compensa: mayor agili-
dad, mayor productividad, mayor interactividad, trabajo mas especializado,
mas colaborativo, menos trabajo rutinario, repetitivo y/o burocratico, lo que
genera una satisfaccion que dificilmente se reconoce, excepto cuando, por al-
guna razon, el nuevo sistema deja de funcionar.

Todo ello supone que los procesos, proyectos de implementacion y despliegue
de las TIC son mas organizativos que tecnoldgicos y requieren:

e laimplicacién y el compromiso de la direccién,

e la participacién activa de los implicados,

e un tiempo de preparacion considerable,

e una inversién econdémica en aplicaciones, equipos y servicios importante,

¢ una direccion, coordinacion y control especificos,
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¢ vy, lo mas importante, un modelo de negocio que lo haga viable.

El modelo de negocio, en el sentido de identificar previamente la inversion
requerida, los ahorros potenciales esperables y los ingresos y gastos corrientes
para el funcionamiento rutinario del nuevo servicio, producto, etc., es la pie-

dra angular que hard posible la innovacién.

Por todo ello hablamos de la necesidad de una direccién estratégica de las
TIC al servicio de la estrategia de la organizacién que, teniendo en cuenta
la situacion y el punto de partida y las posibilidades de las TIC, proponga y
defina:

* Qué queremos conseguir.

e Como queremos hacerlo.

e Con qué recursos lo haremos.

e Para cuando (planificacién).

e Y que garantice su consecucion.

Es una direccion de soporte a la direcciéon general que forma parte del comité
de direccién de la organizacién al més alto nivel. Trabaja al lado del resto de
direcciones de negocio de la organizacion proponiendo mejoras, innovaciones
que utilizan las TIC y conduciendo la implementacién y consecucion de las

mismas.

En el caso del sistema sanitario catalan, desde nuestra perspectiva y a la vista
de la realidad del sistema sanitario catalan la direccion estratégica de las TIC
en salud se sustenta sobre las siguientes bases:

e Liderada por la Administracién.

e Incentivando la innovacién efectiva que suponga mejoras de calidad y no
incremento o disminucién de costes.

e Participada por todos los agentes.

e Centrada en el ciudadano, en sus necesidades.

e Implicacién de los profesionales. Combinando centralizacién y descentra-
lizacién con el uso de las TIC, eso es posible.

¢ Combinando elementos de bottom up (innovaciones) con top down (prio-
ridades).
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Abreviaturas

APS Atencién primaria de salud

e-salud Digitalizacién y comunicacién de procesos

HC Historia clinica

HCAP Historia clinica en atencién primaria

HCE Historia clinica electrénica

NHS National Health Service Britdnico

ICS Institut catala de la Salut

i-salud Personalizacién de la salud utilizando las TIC

PACS Almacenamiento y comunicacién de imagenes radiologicas

TIC Tecnologias de la informacién y las comunicaciones

SITIC Plan estratégico 2008-2011 de las TIC aplicadas a la salud en Catalufia.
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