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INTERIORES

LOS DESAFIOS DE LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

UN SECTOR CON PESO EN LA ECONOMIA ESPANOLA

GASTO SANITARIO
EN ESPANA
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FUENTE: Ministerio de Sanidad y Consumo: Estadisticas del Gasto Sanitario Pribfico, 2006 y 0CDE Health Data 2008 con datos de 2006

LA INVERSION EN ESTE CAPITULO SUPONE SOLO EL 1% DEL GASTO PUBLICO, POR

ANA MEDINA. Madrid

Cita por SMS y ordenador,
saber si las urgencias estan o
no colapsadas, historias cli-
nicas electrénicas, conocer
el circuito de un firmaco
desde su dispensacién hasta
su entrega al enfermo, la re-
ceta electrénica o la teleasis-
tencia. Son algunos ejemplos
de cémo las tecnologias de la
informacién y la comunica-
ci6n (TIC) no son ya ciencia
ficcibn en el sector sanitario,
sino que han irrumpido en
su actividad diaria, mejoran-
do la calidad de vida de los
usuarios y los métodos de
trabajo de los profesionales.

Gasto

El gasto sanitario en Espafia
ascendi6 a 82.064 millones
de euros en 2006, con los 1l-
timos datos disponibles, se-
gun cifras del Ministerio de
Sanidad y Consumo, de los
que 58.466 millones corres-
ponden al sector publico y
23.508 millones al sector pri-
vado. La cifra total represen-
ta el 8,4% del PIB, segin la
QCDE Health Data, un por-
centaje superior al 7,9% de
2003, pero por debajo de la
media del 9,6% de los quince
paises de la UE y del 149 del
PIB en Estados Unidos. En
este 1iltimo pais, el gasto sa-

nitario por habitante y afio es
de 6.000 délares (4700 eu-
ros), frente a los 2500 débla-
res (900 euros) de Espaiia.

La industria sanitaria tie-
ne un nivel de inversién en
tecnologias de la informa-
¢ién y comunicaciones cer-
cano al 1%, por debajo de la
media de Europa, donde los
expertos prevén que el gasto
en e-salud supondri el 5%
del presupuesto sanitario de
los 27 paises miembros en
2010, frente al 19 de los 15 es-
tados que componian la UE

enzool Unincremento deri- -

vado del progresivo enveje-
cimiento de la poblacién, la
llegada de inmigrantes y la
mayor demanda de presta-
ciones, pero también de las
introduccién de las nuevas
tecnologifas en un momento

El gasto en‘e-salud’
supondra en 2010 el
5% del presupuesto
sanitario de los

27 paises de la UE

de ripido desarrollo delaso-
ciedad de la informacién y
de cambios en los modelos
asistenciales, como nuevas
férmulas de financiacion, de
aprovisionamiento, de ges-
tién hospitalaria y de asis-
tencia, como los autocuida-
dos o la teleasistencia. “Las
tecnologias de la informa-
¢ién y la comunicacién han
de ser instrumentos itiles
para desarrollar nuestros ob-
jetivos”, afirmaba reciente-
mente Vicen¢ Thomas, con-
sejero de Salud y Consumo
de Baleares, en unas jorna-
das de la Fundacién Bam-
berg, una organizacién cuyo
objetivo es la promocién de
las tecnologfas de la salud.

Reto

Y es que las nuevas tecnolo-
gias suponen un reto para la
industria. No sélo para los
responsables de la planifica-
ci6n del gasto sanitario, don-
de es posible gestionar los
recursos humanos y mate-
riales, asf como el aprovisio-
namiento. Segin un estudio
de Saniline, la sanidad publi-
ca destina unos 8.400 millo-
nes de euros anuales a la
compra de material sanitario
y no sanitario {farmacia hos-
pitalaria, productos de labo-
ratorio, material quirdirgico y

de curas, entre otros). Un
proceso en el que intervie-
nen gran cantidad de com-
pradores y proveedores. El
informe concluye que una
gestion eficiente de la com-
pra de bienes y servicios es
clave para la reduccion del
gasto piiblico sanitario y se
traduciria, adema4s, en bene-
ficios cualitativos como una
mayor trazabilidad de los
productos y mayor transpa-
rencia en los criterios econd-
micos y técnicos que deter-
minan la adquisicién de un
articulo.

Junto alas ventajas para la
gestion, el impulso a la acti-
vidad de los profesionales de
la salud y los beneficios para
los ciudadanos.

Eluso de lahistoria clinica
electronica se extiende cada
vez mis. Ya es habitual ver a
médicos y enfermeras utili-
zar ordenadores como una
herramienta mas de su traba-
jo cotidiano. De hecho, la de-
pendencia de los sistemas y
aplicaciones informaticas ha
crecido de forma exponen-
cial en los iltimos afios.

Para los usuarios del siste-
ma, supone la posibilidad del
seguimiento de sus dolen-
cias sin necesidad de estar
constantemente acudiendo a
su médico. El Hospital de La
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DEBAJO DE LA MEDIA EUROPEA

Las tecnologfas impulsan
la salud del futuro

Lejos de ser ciencia ficcion, las telecomunicaciones se han incorporado de lleno al sistema sanitario, con el objetivo de mejorar
la calidad de vida de los ciudadanos y la gestion de los recursos, aunque su llegada también plantea retos para laindustria.

Paz en Madrid, por ejemplo,
instalé a varios de sus pa-
cientes con problemas car-
diacos un marcapasos ¢on
un dispositivo mévil, que, en
caso de un posible infarto,
envia informacién al espe-
cialista a través de Internet y
del teléfono celular o del fax.

Desde septiembre, Espa-
fla participa, junto a otros
diez paises de la Unidn Euro-
pea, en el proyecto Epsos
(European Patients Smart
Open Services), que pretende
generalizar la historia clinica
digital europea y mejorar la
atencién sanitaria. La inicia-
tiva se desarrolla en Catalu-
fia, Andalucia y Castilla-La
Mancha y tiene como objeti-
vo evitar que los pacientes
no puedan acceder a medi-
camentos esenciales cuando

La historia clinica
electrénica se
extiende yyaes
habitual ver a los
médicos utilizar el PC

estin fuera de sus paises.
Ademas, con la generaliza-
¢i6én del Historial Clinico Di-
gital (HCD) en la UE, se faci-
litar4 el acceso a la informa-
cién médica en sus propias
lenguas y la prescripcién de
tratamientos sin el previo co-
nocimiento por parte de los
médicos de los datos rele-
vantes de su historial. Asi, los
profesionales podran acce-
der electrénicamente a los
principales datos de un pa-
ciente de otro pafs y las far-
macias podrin dispensar re-
cetas expedidas por otros Es-
tados.

Eficacia y eficiencia
“Las tecnologias de la infor-
macién y comunicaciones
son un medio para mejorar
de manera significativa la
seguridad médica, asegurar
la calidad y la eficacia y la
eficiencia en la aplicacién
de los recursos. Las TIC, en
general, constituyen una
contribucién extraordina-
riamente potente a nuestro
esfuerzo colectivo para me-
jorar la prestacién de la asis-
tencia sanitaria”, asegura Ig-
nacio Para Rodriguez-San-
tana, patrono-secretario ge-
neral de la Fundacién Bam-
berg.

La presencia de las nue-



LOS DESAFIOS DE LA SOCIEDAD DEL CONOCIMIENTO

INTERIDRES

Expansién, miércoles 3 de diciembre de 2008 | 21 |

vas tecnologias ya es una
realidad en el diagnéstico
por imagen (con técnicas de
deteccién), en la cirugia po-
co invasiva (fibra 6ptica, mi-
niaturizaci6én de instrumen-
tos y sistemas de navegacién
en catéteres), en los tests y
mapas genéticos (deteccién
de predisposicién genética
que ofrece las bases para ini-
ciar medidas preventivas),
en las proétesis inteligentes
(equipadas con un chip que
mide el nivel de glucosa en
sangre y va liberando la do-
sis de fAirmaco correspon-
diente) o en ¢l tratamiento
de enfermedades en neuro-
logia y cardiologia por elec-
troestimulaci6n.

Salto

Pero, segiin los expertos, la
integracién de los sistemas
de informacién como la ge-
némica, la farmacologia, la
electromedicina y las préte-
sis, constituira un salto enor-
me en la forma de hacer me-
dicina en los proximos afios:
Se est4 al borde de una revo-
lucién en el modo en que
atn entendemos las tecnolo-
glas de 1a salud, al integrarse
todas mediante las TIC. Ade-
més de tener en cuenta la
proxima incorporacion de la
historia clinica electrénica o
la receta electrénica accesi-
ble a través de Internet, los
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Objetivo: el hospital sin papeles

Los gestores del Hospital de Toevieja
{Alicante) empezaron en 2004 a elaborar un
plan de sisternas que hiciera posible el
concepto de hospital sin papel, disefiando
un sisterna implantar la teanologia en cada
una de las dreas del centro. Para cumplir su

exponencial.Uno de los principales retos de
los proveedores de salud es conseguir que
los profesionales sanitarios tengan accesoa
lainformacién de los pacientesdondey
cuando la necesiten;afirma Graham Harrop,
director de Microsoft Health Solutions para

objetivo, contaron con la plataforma Europa y Oriente Medio. La colaboracién
informatica Florence, una herramienta del grupo con administraciones, centros y
desarrollada con la colaboracién de expertos se ha plasmado también en
Microsoft que dirige el funcionamientodel iniciativas como la intranet del Servicio
hospital.El proceso permite, por ejemplo, Navarmo de Salud el acuerdo con la
gestionar desde la cita con los pacientes (a Generalitat de Catalufia para potenciar la
los que sellama por SMS paralaconsultao  telemedicina o la automatizacion del

se les informa del tiempo de espera de las circuito del medicamento del Hospital

urgencias para evitar que se colapsen)
hasta elacceso de los médicosala

Gregorio Marardn de Madrid, Gradias a este
proyecto,impulsado por Intel, Fujitsu, Philips

documentacion clinica de los enfermos y Microsoft, es posible conocer la situadion
desde cualquier punto del centro (no de un férmaco desde su prescripcion por el
existen historias en papel), visualizar el médico hasta su administracién en plantaal
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radiofrecuendia (Rifd,en sus siglas en
inglés).Su introduccion fue posible gracias a
que el hospital contaba con un sistema de
prescripcion electrénica que minimizaba
los problemas en la dispensacién. La
iniciativa se basa en la instalacién de chips
Rifd en los medicamentos y en las pulseras
que llevan los pacientes,y verificar con el
programa de prescripcion electronica,a
través de redes inaldmbricas, que son
correctos.En el momentodela
administracién, la enfermera lleva una PDA
ounTablet PC con lectores de
radiofrecuencia, que validan el proceso. Bl
programa avisa de inmediato de los errores.

resultado de una radiografiao solicitaruna  padente, reduciendo los erroresen la

prueba.El volumen de datos de Jos cadena de suministro,mediante la

hospitales ha aumentado de forma tecnologla de identificacion por

avances en farmaco-genémi- | 3 telemedicing, que venciones a distancia, me-
ca permitirdn en un futuro ot ; diante aplicaciones méviles.
no muy lejano discriminar pe':m'te c_ilagnéstlcos Sin olvidar las ventajas
los medicamentos que ten- adistancia,esuna que avances como la teleme-
dran el efecto esp'erado s altemativaala salud dlcm:e suponen para la salud
bre el paciente, mejorandola - = en paises en vias de desarro-
efectividad de los tratamien- €N paisesendesarrollo 110, En este sentido, Naciones

tos. También los avances en
nanotecnologia y biotecno-
logia, junto a aspectos como
el diagnéstico celular y mo-
lecular asistido por ordena-
dor y telemedicina, permi-
tiendo diagn6sticos e inter-

GRAN IDEA

Unidas impulsé Digital
Health Initiative (Iniciativas
de Salud Digital), una asocia-
cién de organizaciones pii-
blicas y privadas que preten-
de llevar servicios y aplica-
ciones de salud mévil o tele-

medicina a zonas rurales de
Africa. Dentro de los Objeti-
vos de Desarrollo del Mile-
nio, la ONU considera que

DHI ser4 la base para un en-
torno de trabajo en el que se
desarrollen nuevas alianzas
en la industria de las tecnolo-
glas de la informacién y la
comunicacién, la farmacéu-
tica y la salud. “Pensamos
que esta iniciativa formara la
base de la estructura estraté-
gica para nuevas sociedades,
a través de las tecnologias de
la informacibn, el sector far-
macéutico y de tecnologias
de la salud”, afirma Amir
Dossal, director ejecutivo de
la Oficina de Alianzas de Na-
ciones Unidas.

Ericsson ha sido una de
las Gltimas compafifas en su-
marse a DHI para llevar la te-
lemedicina a zonas rurales
de Africa. La experiencia del
grupo de telecomunicacio-
nes en India y Bangladesh
demuestra que, a pesar de
que las personas vivan con
un ingreso diario medio de
1,25 dolares (1 euro), pueden
tener acceso a cuidados mé-
dicos con la ayuda de la co-
nectividad mévil.

Expansion.com

¢Es posible crear un sistema sanitario tnico que permita a todas
las administraciones garantizar un tratamiento hormogéneo a los

pacientes,independientemente de su zona geografica de origen?
Comente este temna en www.axpansion.com
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