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Introduccion

El estudio de prospectiva “e-Salud 2020", que aqui se pre-
senta por medio de este informe, es fruto de la colabora-
cion entre la Fundacién OPTI y la Federacién Espafiola de
Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN). Esta relacidn
se perpetla a lo largo de los afios en el marco del con-
venio que ambas instituciones firmaran, con el fin de lle-
var a cabo ejercicios de prospectiva dentro del sector de
las Ciencias de la Salud. Habiendo abordado previamente
las dreas de la Cirugfa Minimamente Invasiva y de los Bio-
materiales aplicados al Sector Sanitario, en esta ocasion se
vuelve la vista hacia las Tecnologfas de la Informacién y la
Comunicacion (TICs).

Las aplicaciones de las TICs en el dmbito sanitario estdn lla-
madas a revolucionar la manera en que interactuamos con
el Sistema, y el aspecto que éste muestra al ciudadano. Con
el propdsito de aportar una vision global de lo que se
entiende por e-Salud y lo que nos depara, el estudio abor-

da diferentes facetas de ésta, comenzando por los aspectos
que dardn lugar a una transformacion del modelo sanitario
actual, para abordar posteriormente aspectos especificos
de la telemedicina y tendencias en el desarrollo de equipos
y tecnologfas que faciliten el diagndstico.

El estudio, planteado con un horizonte temporal de 15
afios, pretende llevar a la mano de los profesionales del
sector, y en particular de los responsables de las politicas de
innovacién e implantacién tecnoldgica, una informacién de
calidad sobre la que poder reflexionar, y que sirva de apo-
yo e inspiracion a la toma de decisiones tanto en el &mbito
de la Administracion como en el empresarial. Mediante el
aporte de dicha informacién, OPTI cumple su objetivo fun-
dacional de distribuir el conocimiento de las tendencias en
todos aquellos sectores de mayor interés para la industria,
la tecnologfa vy, en este caso con especial incidencia, para el
desarrollo y bienestar social, al mismo tiempo que FENIN
profundiza en el dmbito de la prospectiva tecnoldgica que
contribuird, definitivamente, al posicionamiento estratégico
de las empresas con actividad en el sector empresarial de
referencia.




Objetivos

La Fundacion OPTI viene colaborando desde 2004 con
FENIN en la elaboracidn de, hasta la fecha, dos estudios de
prospectiva en el contexto de la salud. Este tercer estudio,
al igual que sus predecesores, pretende servir de estimulo
para los diferentes actores implicados en el sistema sanita-
rio, desde la Administracion a las empresas del sector. A
través del mismo, se busca acercar a los profesionales del
sistema sanitario las tendencias tecnoldgicas en el dmbito
de las TIC's que configuraran el panorama habitual de su
actividad laboral en un futuro préximo.

Los objetivos del estudio pueden resumirse en los siguien-
tes puntos:

¢ |dentificar las tendencias en relacién con la implantacion
de las TIC's a la salud en los préximos quince afos.

* |dentificar las necesidades de innovacién y tecnologfas cri-
ticas asociadas.

* Analizar el impacto de la aplicacion de las TIC's en el sec-
tor sanitario.

¢ |dentificar marcos y estrategias de futuro, tanto en lo que
se refiere a su impacto sobre la salud, como sobre el desa-
rrollo empresarial.

* Ofrecer una herramienta de consulta vdlida para la toma
de decisiones relacionadas con las politicas de |+D por par-
te de la Administracién y las empresas.

* Servir de apoyo a la planificacién de las empresas del sec-
tor, ayuddndolas a establecer vias de actuacién basdndose
en la documentacion cientffico/tecnoldgica que se provee.

Con todo, éste es un documento de referencia cuya prin-
cipal finalidad es la de facilitar el acceso a la informacién, y
la orientacion en el campo de las aplicaciones de las TIC's
al sector sanitario. El impacto que el estudio haya de tener
en el medio plazo vendrd del establecimiento de politicas y
prioridades en los desarrollos tecnoldgicos que se lleven a
cabo inspirados en sus conclusiones.

L a e-Salud

En una sociedad cada vez mds envejecida, con ciudadanos
mas y mejor informados y con un acceso a la tecnologia
cada vez mayor, es légico pensar que la demanda de servi-
cios sanitarios vaya aumentando a lo largo de los préximos
afios. Por esta razdn, conseguir hoy una mejora en el acce-
so a estos servicios sanitarios, asi como un incremento de
la calidad y efectividad de los mismos, es un factor clave
para el éxito de la sanidad del futuro.

Alo largo de los afios, la evolucién de la asistencia sanitaria
se ha ido produciendo al compds de los avances en la medi-
cina, la tecnologfa vy la ciencia en general. Sin embargo, no
fue hasta hace relativamente poco tiempo, que se le empe-
z6 a dar importancia al individuo, como responsable de su
salud. En 1986, la OMS definid el desarrollo de la salud
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como: “‘el proceso que permite que las personas ejerzan creacion de una politica sanitaria saludable, creacién de _ 2000 o _ 2001 o _ 2002 o . 2003 o
. L ., Privado Publico Privado Publico Privado Pdblico Privado Pdblico
control sobre los determinantes de su salud, para poder entornos que apoyen la salud, fortalecimiento de la accion
mejorarla” considerdndose como elementos clave, necesa- comunitaria, desarrollo de habilidades individuales, y reo- Relie Ukl l,4 59 1,3 6,2 1,3 6,4
rios para su desarrollo, los siguientes: rientacion de los servicios sanitarios. 7,3 75 7,7
A 2,3 53 2,4 52 2,3 53
* La promocion de la salud como proceso de mejora de la Con el fin de seguir la evolucidn del Sistema, en los Ultimos 7,6 75 7,6
calidad de vida. afios se estd utilizando el gasto en sanidad como indicador Espafia 2,1 53 2,2 54 2,2 54 2,2 55
* La participacion activa de los ciudadanos. para medir la calidad / bondad de estos servicios. La 74 75 7,6 7,7
siguiente tabla muestra una comparativa del gasto sanitario IHanda l,7 4,7 [,7 52 1,8 55
De esta forma, se definié la politica sanitaria como un en distintos paises, como porcentaje de su PIB. 6,3 6,9 7,3
compromiso con la poblacién basado en estrategias como: [T 1,7 5 1,7 53 1,7 55 l,7 57
6,7 6,9 72 74
Luxemburgo 0,6 49 0,6 53 09 52
Tabla |: Gasto sanitario privado, publico y total como porcentaje del PIB o 5,5 n o 5,9 - > 6 = i ”
2000 2001 2002 2003 FUI5 e a3 85 3
Privado Pdblico Privado Publico Privado Publico Privado Publico . 46 5.8 47 62 47 64 48 67
Alemania 2,3 83 2,3 8,5 2,3 8,6 24 8,6 10,4 10,9 1,1 11,5
10,6 10,8 10,9 1,1 Islandia 1,6 7,7 1,6 7,7 [,7 8,3 [,7 8,8
Credh 4,7 52 4,7 55 4,7 5 4,8 51 9,3 9,3 10 10,5
9,9 10,2 9,8 9,9 Noruega [,2 6,5 1,5 74 1,6 8,2 [,7 8,6
Francia 2,3 7,1 2,3 72 2,3 74 2,4 7,7 77 8,9 9,9 10,3
9,3 9,4 9,7 10,1 Hungria 2,1 5 2,3 51 2,3 55
Paises Bajos 31 52 32 54 35 58 37 6, 7,1 74 78
8,3 8,7 9,3 9,8 Republica Checa 0,6 6 0,6 6,3 0,6 6,5 0,7 6,8
Portugal 28 6,4 28 6,6 28 6,6 29 6,7 6,6 6,9 7.2 7.5
9,2 9,4 9,3 9,6 Polonia 1,7 4 1,7 4,3 [,7 4,4
Suecia 1,3 72 1,3 7,5 [4 79 57 6 6
84 8,8 9,2 Eslovaquia 0,6 49 0,6 5 0,6 51 0,7 52
Bélgica 5,5 5,6 5,7 5,9
8,7 8,8 9,1 Estados Unidos 73 58 7,6 6,2 8 6,6 8,3 6,6
Dinamarca 1,5 6,9 1,5 7,1 1,5 73 1,5 75 13,1 13,8 14,6 15
8,4 8,6 8.8 9 Japdn l,4 6,1 |4 6,4 1,5 6,4
Italia 2, 59 2 6,2 2, 6,3 2,1 6,3 7,6 78 79
81 8,2 8,4 8,4

*. Media de los diez paises de los que se dispone de datos para 2003
Fuente: OECD Health Data 2005




De acuerdo con estos datos, Espafia es uno de los pafses
de la UE de los I5 que ha mantenido constante su gasto
sanitario en los Ultimos afios.

A nivel nacional, la distribucién del gasto publico sanitario
muestra que Andalucfa, Catalufa y la Comunidad de Madrid
son las Comunidades Auténomas que mds recursos destinan
a la sanidad, tal y como queda reflejado en el siguiente gréfico.
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A pesar de los datos desfavorables en el entorno europeo,
hay que tener en cuenta que mds importante que el nivel
del gasto sanitario es la efectividad del mismo. Es opinidn
generalizada que un porcentaje elevado de los sistemas
sanitarios son menos eficientes de lo que podrian ser. Hoy
en dia, los profesionales sanitarios, hospitales, clinicos, com-
pafifas farmacéuticas y farmacéuticos, asi como empresas
de tecnologfa sanitaria, siguen siendo agentes que operan
de forma précticamente aislada. La provisidn sanitaria esta
muy segmentada y, como resultado, la entrega del produc-
to (asistencia sanitaria) al consumidor final (paciente) pue-
de ser lenta y costosa, y el sistema sanitario en su conjun-
to, inefectivo e ineficiente. Bajo esta premisa, una de las
prioridades del sector salud deben consistir en establecer
una buena gestidn sanitaria.

Por suerte, hoy en dia existen oportunidades reales para el
cambio y la mejora, que vienen de la mano de las Tecno-
logfas de la Informacién y Comunicacion (TICs), y que pue-
den potenciar un sistema de trabajo en red. El resultado
puede ser, en términos de eficiencia, que el conjunto resul-
tante sea mucho mayor que la suma de sus partes.

Es en este entorno donde surge el concepto de sanidad
electrdnica (e-Salud). De escasa utilizacion antes de 1999,
este término fue puesto en uso por los profesionales de la
industria vy el marketing, en linea con toda una gama de e-
términos, tales como e-commerce, que mejorarfa las rela-
ciones entre empresas, ofreciendo nuevos métodos de
efectuar transacciones a través de Internet, e-mail, que abri-
rfla nuevas posibilidades de comunicacién — mas rdpida —
entre personas etc.,, todos ellos con un punto en comdun: la
mejora de la eficiencia del término al que ser refiere. Por
extensién, e-Salud aparece como la promesa de las TICs
para mejorar la eficacia de los sistemas de asistencia sanita-
ria, en un intento de abrir todo un abanico de nuevas posi-
bilidades en este campo.

Como suele ocurrir con la mayorfa de los neologismos, el
significado de e-Salud ha ido evolucionando con el tiempo,
y variado en funcién del contexto en el que se ha estado
utilizado. A continuacidn se citan algunas de las definiciones
existentes al respecto:

* El término e-Salud hace referencia a la utilizacién de las
TICs con el fin de satisfacer las necesidades de los ciudada-
nos, pacientes, profesionales sanitarios, proveedores de ser-
vicios sanitarios y administraciones publicas (Ministerial
Declaration, eHealth 2003).

* La e-Salud consiste en la utilizacion de las TICs con el
propdsito de promover una salud global, el control vy asis-
tencia médica, asi como aspectos de formacién, gestién e
investigacion en el dmbito de la salud (L. Androuchko, ITU-
D, ITU Workshop on Standardisation on eHealth, 2003).

* La e-Salud es un campo emergente en la interseccién de
la informdtica al servicio de la medicina, la salud publica y la
industria, que hace referencia a los servicios sanitarios y a la
informacién que se suministra o se refuerza a través de
Internet y tecnologias relacionadas. En un sentido mds
amplio, el término caracteriza no sélo un desarrollo tecno-
|6gico, sino un estado, una linea de pensamiento, una acti-
tud y un compromiso con un pensamiento global, en red,
para mejorar la asistencia sanitaria localmente, regional-
mente y mundialmente, a través de las TICs (Journal of
Medical Internet Research, 2001).

* El término e-Salud hace referencia a la utilizacién/aplica-
cion de las Tecnologfas de la Informacion y la Comunica-
cion en el campo de la salud, con el fin de satisfacer las
necesidades de los ciudadanos, pacientes, profesionales
sanitarios y administraciones publicas. En este sentido, las
TICs son utilizadas como herramientas al servicio de la
salud, con el fin de mejorar la calidad, accesibilidad y efi-
ciencia de cualquier aspecto relacionado con la asistencia
sanitaria (UE, 2003).

Tal y como se desprende de estas definiciones, la sanidad
electrdnica describe, no sélo su contenido (aplicacion de las
TICs a la salud), sino también su cardcter fundamental: la e-
Salud trata de situar al ciudadano en el centro del Sistema
con el fin de simplificar y mejorar su interaccion con el
amplio abanico de profesionales al cuidado de su salud.

En opinién de algunos, la sanidad electrénica es la revolu-
cién mds importante en el campo de la salud, desde el
advenimiento de la medicina moderna, las vacunas e inclu-
so las medidas sanitarias tales como la higiene y el agua
potable (Silber, 2003). Como sucede con el comercio elec-
trénico o con el e-learning, la e-Salud es un concepto que
forma parte ya del dia a dia del siglo XXI.

Los agentes que estdn impulsando la transformacién sanita-
ria hacia la e-Salud son:

* Los desarrollos tecnoldgicos (especialmente en informética
y robdtica, ingenierfa genética, industria farmacéutica, industria
de tecnologia sanitaria, etc.) y el mayor grado de implantacion
de las TICs a todos los niveles.

* Una mayor utilizacién de estas TICs (en especial de Inter-
net) por parte del ciudadano, que puede acceder con mas
facilidad a informacion de calidad relacionada con el cuida-
do de la salud. En este sentido hay que sefialar que Inter-
net alin se utiliza con ciertas reservas en este drea, posible-
mente porque inspire menos confianza que una opinidn en
una visita médica directa. El porcentaje de usuarios de Inter-
net en temas relacionados con la salud es aln bajo en toda
la UE. Los Ultimos datos del 2003 muestran que sdélo el
3.5% de la informacion sobre salud entre la poblacién pro-
viene de Internet, frente al 45.3% de profesionales sanita-
rios o el 19.8% de la televisién y el 7.7% de literatura espe-
cializada (fuente EORG). En comparacién con el resto de
paises de la Unién Europea, Espafia ocupa una posicién baja
en el ranking, tal y como muestra el siguiente gréfico.
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» Condiciones demogrdficas: El envejecimiento de la pobla-
cion, y por tanto el crecimiento de grupos de personas con
necesidades de cuidados permanentes. Se trata de perso-
nas que necesitan apoyo para soportar sus enfermedades
crénicas. Segun las estadisticas mundiales de Naciones Uni-
das, la proporcion de personas mayores de 60 afios se
espera que se duplique entre 2000 y 2050, mientras se pre-
vé que la proporcion de nifios se reduzca en un tercio. Asi-
mismo se estima que las enfermedades crénicas represen-
tardn mds del 60% de todas las enfermedades mundiales
para el afio 2020. Ante esta situacidn, la e-Salud se con-
vierte en un elemento clave para el éxito de la asistencia
sanitaria.

* Los cambios en las politicas y sistemas sanitarios como
consecuencia del crecimiento econdmico de Europa, y por
extensién, de Espafia. En este sentido, el nuevo programa
de salud publica de la UE (Diario Oficial, 9/10/2002) estd
promoviendo una estrategia sanitaria mds integrada e inter-
sectorial, fomentando la cooperacién entre los estados
miembros.

* El impulso de las TICs por parte de las Administraciones
Publicas a todos los niveles (local, regional, estatal y de la
Unidn Europea). Los Ultimos datos que maneja la Comision
Europea relativos al afio 2002 muestran que como media,
un 78% de los profesionales sanitarios utilizan Intermet en
sus puestos de trabajo, en relacién con el sector. Espaia se
sitda en los Ultimos puestos del ranking, con un 48% de
penetracion. La siguiente tabla desglosa el uso de Internet
de los profesionales sanitarios en la Europa de los |5 entre
los afios 2000 y 2002.

2000 2001 2002

Profesionales sanitarios con

., 449% 77% 78%
conexion a Internet

Utilizacion Intermet para

., . 34% 70% 72%
formacion continua

Utilizacién Internet para

. . 9% 37%  46%
transferir los datos del paciente

Utilizacién Internet para ofrecer

servicios de telemedicina >% 7% 12%

A pesar de que la posicion de Espafia en comparacién con
el resto de paises de la UE |5 no es muy favorable, la rea-
lidad es que se estdn haciendo grandes esfuerzos a nivel
nacional. Prueba de ello es que el sector sanitario en Espa-
fia ha sido uno de los sectores que mas crecimiento ha
experimentado en cuanto a la implantacién de TICs se
refiere. El siguiente grafico muestra la evolucion del gasto
en TICs en el sector sanitario.

HisTORICO DEL GASTO EN TICs EN EL SECTOR SANITARIO
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Con toda esta informacién, no es dificil comprender que la
sanidad electrdnica estd surgiendo como una nueva “indus-
tria”. Segln los Ultimos datos de la Comisidn Europea (e-
Health — making healthcare better for European citizens:
An action plan for a European e-Health Area) para el afo
2010 el gasto en e-Salud constituird un 5% del presupues-
to sanitario total (de los 25 estados miembro), dato que en
el afio 2000 era de un 19 en la EUI5.

Conscientes del gran potencial que ofrece la sanidad elec-
trénica, se estan poniendo en marcha numerosas iniciati-
vas a nivel internacional, europeo, nacional y autonémico,
que estdn aplicdndose con éxito en la mayorfa de los campos
(e-Europa y e-Espafia, el Programa Nacional de [+D+i,
etc.).

Merece la pena comentar brevemente que, a nivel nacio-
nal el Gobierno y las Comunidades Autdnomas se han
comprometido a invertir algo mds de 250 millones de
euros en acciones relacionadas con el desarrollo de la sani-

dad online, dentro del Plan Avanz@ del Ministerio de Indus-
tria, Turismo y Comercio. Las acciones irdn encaminadas a
la informatizacion completa del sistema sanitario, la interco-
nexion v la interoperabilidad entre sistemas de informacion
autondmicos y con el del Ministerio de Sanidad.

A nivel internacional, la Organizacidon Mundial de la Salud
puso en marcha, en el afio 2005 el Observatorio Global
para la e-Salud. Su principal misidn serd facilitar informacion
y asesoramiento a los paises Miembros de la Organizacidn
de las Naciones Unidas (ONU) sobre cualquier aspecto
relacionado con la e-Salud y su desarrollo en todo el mun-
do, incluyendo: politicas de gobierno, estdndares tecnoldgi-
cos, disefio de nuevos servicios sanitarios y otros usos de
las TICs para mejorar la salud de las personas.

Con este nivel de actividad se puede afirmar, sin temor a
equivocarse, que la e-Salud no es una idea de futuro, sino
una realidad, un proyecto comun en el que hay que seguir
trabajando.

Metodologia

Para la realizacién de este estudio se ha seguido la siguien-
te metodologfa de trabajo.

a) Sintesis documental. Como informacién de partida para la
preparacién del estudio, se han analizado las mds recientes
tendencias y estudios realizados a nivel nacional, europeo e
internacional, identificando las tecnologfas actuales en uso y
los principales indicadores econdmicos del sector, asi como
las dreas cientifico-tecnoldgicas y de gestion consideradas
clave para el futuro del sector sanitario.

b) Panel de Expertos. Para llevar a cabo el presente estudio
de prospectiva se ha requerido el asesoramiento de un
selecto Panel de Expertos compuesto por profesionales de
reconocido prestigio en el sector de las tecnologfas de la
salud. Dicho panel tiene la misién de liderar y validar el
estudio, asesorando antes, durante y después de realizar la
consulta. Sus funciones pasan ademds por proponer los
temas a tratar en la encuesta, elaborar la lista de los exper-
tos a consultar, y analizar los resultados de la encuesta con
el fin de obtener conclusiones.




Los 16 componentes del Panel de Expertos que han toma-
do parte en este estudio proceden de la industria, de cen-
tros de investigacidn, universidades y hospitales. Se ha pro-
curado conferir al panel el mayor grado de heterogeneidad
en lo que se refiere a la procedencia geogréfica y profesio-
nal de sus miembros, con el fin de representar al maximo
la opinién general del sector, y de abarcar sus diferentes
aspectos.

El Panel de Expertos constituye, en gran parte, la clave del
éxito de este ejercicio de prospectiva, habiéndose reunido
en dos ocasiones a lo largo del periodo de ejecucién del
estudio. Los nombres y procedencia profesional de sus
componentes estdn recogidos en el Anexo |.

c) Cuestionario. En el cuestionario se recogen las 37 hipdte-
sis de futuro identificadas por el Panel (ver Anexo II), y
redactadas de forma homogénea. Dichas hipdtesis son cru-
zadas con una cabecera de variables, sobre las que se pide
la opinidn a la poblacién encuestada. Se valoran, para cada
hipdtesis, pardmetros como la importancia, la posicidn
competitiva de Espafia, los factores criticos de desarrollo y
la fecha de materializacion.

El cuestionario fue enviado a todos los expertos propues-
tos por el Panel, un total de 167. Al igual que con el Panel,
se busca que la muestra de consultados sea lo mds hetero-
génea posible dentro del sector, abarcando todos los per-
files, desde investigadores y fabricantes a usuarios finales.
De este modo los resultados obtenidos tienen una mayor

validez a escala territorial puesto que recogen las opiniones
de diferentes dmbitos de la sociedad, muchas veces poco
conectados entre si (sector industrial, investigacion, acadé-
mico, clinico, etc.).

d) Andlisis estadistico de la encuesta. Una vez recogidas las
respuestas al cuestionario, se ha procedido con el andlisis
de los pardmetros estadisticos globales y para cada hipdte-
sis. Se hallan medias, modas e indices correspondientes a las
variables definidas, con el fin de comparar los resultados
obtenidos para unas y otras hipdtesis y poder identificar asf
las mds prioritarias.

e) Conclusiones y redaccién del informe final. Mediante el
envio de este cuestionario, y su posterior andlisis, se preten-
de valorar el grado de importancia de las tecnologfas vy apli-
caciones seleccionadas, estimar su fecha de materializacion y
determinar las capacidades espafiolas respecto a las euro-
peas. En una segunda reunion del panel de expertos se ana-
lizaron los resultados de la encuesta, al tiempo que se ela-
boraron las conclusiones y recomendaciones que se
recogen en este documento. En la siguiente figura se mues-
tra de forma gréfica el procedimiento seguido en nuestros
estudios de prospectiva.

|2

Etapa

4® Etapa
Realizacidn de la
encuesta

7% Etapa
Discusion con el panel
de expertos

Variables del cuestionario

El cuestionario recoge un total de 37 hipdtesis relativas al
futuro de las aplicaciones de las TIC's al sector sanitario. Las
hipdtesis se presentan como postulados formulados en
positivo acerca del futuro desarrollo o implantacién de
dichas tecnologfas. Se pide a los expertos que valoren, para
cada una de los enunciados, una serie de variables con valo-
res predefinidos. A continuacién se muestran y explican las
variables que han sido incluidas en este estudio:

Creacion de un panel Definicién de las Elaboracion del
de expertos hipdtesis de futuro cuestionario

Procesado de datos

3* Etapa

6° Etapa
Resultados cuantitativos
de la encuesta

8°* Etapa
Redaccién del informe
final

Nivel de conocimiento

El primer campo que se pide al experto rellenar en cada
hipdtesis, es una autoevaluacién de sus propios conoci-
mientos en el tema concreto que se trata en ella. Las opcio-
nes que se ofrecen son las siguientes:

* Alto: si se considera experto o posee un conocimiento
especializado sobre el tema.

* Medio: si posee un buen conocimiento pero no se llega
a considerar experto.

* Bajo: si tiene cierto conocimiento del tema por haber lei-
do literatura técnica, o escuchado a expertos.




El objetivo de realizar tal consulta es doble. Por un lado, dis-
poner de informacién de primera mano sobre el nivel de
conocimiento del colectivo al que se dirige la encuesta
acerca de lo tratado en el enunciado, y por otro, servir de
filtro de calidad de las respuestas. Este filtro se aplica a las
respuestas provenientes de expertos con un nivel bajo de
conocimientos, teniendo Unicamente en cuenta para el ana-
lisis del resto de variables las respuestas con un nivel de
conocimiento Alto o Medio. Del mismo modo, la tabla de
resultados que se muestra en los Anexos solo incorpora las
respuestas de estos dos grupos de expertos.

El nivel global de conocimiento sobre los diferentes temas
propuestos, se estima mediante el calculo del siguiente Indi-
ce de Conocimiento de los Expertos:

|OA+5M+08B
N

ICE=

Donde A, My B son el nimero de expertos que se otor-
gan un nivel de conocimiento Alto, Medio vy Bajo respecti-
vamente, ¥ N es el nimero total de respuestas recogidas
para la hipdtesis en cuestion. El indice puntia de O a 10 el
conocimiento del grupo de expertos sobre cada una de las
hipdtesis, asignando, como puede verse en la férmula, la
puntuacién 10 a los expertos con un Alto nivel de conoci-
miento, 5 a aquellos con un nivel Medio y O a los que se
autoevalian como poseedores de un nivel Bajo.

Grado de importancia

Hace referencia a la relevancia que el tema tratado tiene
para el sector sanitario. Se ofrecen cuatro alternativas a los
expertos para que expresen su opinién al respecto.

* Alto

* Medio

* Bajo

* Irrelevante

Para clasificar los temas en funcién del grado de importan-
cia, se calcula el Indice de Grado de Importancia (IGl)
midiendo la fraccidon de respuestas obtenidas para cada
opcidn con un valor asignado a cada nivel del grado de
importancia. Se asigna el valor | al nivel Irrelevante, 2 al
Bajo, 3 al Medio y 4 al Alto.

La férmula aplicada al célculo del IGI es la siguiente:

4A+3M+2B+|
N

IGI=

Donde A, M, B e | son el nimero de expertos que dan a la
hipdtesis los niveles de importancia Alto, Medio, Bajo e
Irrelevante respectivamente, y N es el nimero total de res-
puestas recogidas para esa hipdtesis.

Horizonte temporal

Se sondea mediante esta variable la confianza del experto
en la eventual materializacién de lo que se le propone en
la hipdtesis vy, en su caso, la concrecién del intervalo tem-
poral en el que estima se alcance dicho objetivo.

Las opciones que se han propuesto en este estudio, son las
siguientes:

* Entre 2006 y 2010
e Entre 2011 y 2015
* Entre 2016 y 2020
* Mas alld de 2020

* Nunca

Para el andlisis de esta variable, se toma como fecha de
materializacién correspondiente a cada hipdtesis, la moda
de las respuestas dadas por los expertos para el horizonte
temporal de ésta.

Posicién de Espafia respecto a otros paises

Se pide aqui que los expertos evalden la posicion de Espa-
fia con respecto al resto de pafses industrializados, en el
campo concreto que trata la hipdtesis correspondiente,
atendiendo a criterios de desarrollo de tecnologfas, investi-
gacién, implantacién y competitividad.

La puntuacion que el experto otorga a esta variable podrd
oscilar entre | v 4, habiéndose definido cada una de las
opciones de la manera siguiente, a efectos de orientacion.

* Escaso o nulo desarrollo.

e Hay cierto desarrollo en nuestro palis, aunque todavia a
un bajo nivel.

* Existen experiencias y creciente desarrollo.

 Espafia se encuentra en una posicion de liderazgo y de
referente a nivel internacional.

Calculamos, para esta variable, un Indice de Posicién de
Espafia pesando estos valores de posicién con las fraccio-
nes de respuestas obtenidas para cada uno. La férmula apli-
cada es la siguiente:

4Na+3Ns+2Na+N,
N

IPE=

Donde Ns, N3, N2 y Ni son respectivamente el nimero de
expertos que sitian a Espafa en las posiciones 4, 3, 2 y |,
tal y como se han definido. De nuevo N es el nimero total
de respuestas para esa hipdtesis.




Factores Criticos

Mediante esta variable se pretende conocer cudles son, en
la opinién de los expertos, los aspectos fundamentales en
los que se habrd de incidir para alcanzar la materializacion
de lo expuesto en la hipdtesis correspondiente.

Con este propdsito, se proponen y definen seis factores
potencialmente relevantes, de entre los cuales los expertos
pueden elegir un maximo de dos para cada hipdtesis:

* Desarrollo tecnoldgico, en el sentido de necesidad de
incorporacion de tecnologias avanzadas, en algunos casos
no disponibles en la actualidad.

* Accesibilidad del ciudadano, haciendo referencia a la
generalizacion del uso de las TICs por parte del ciudadano,
asf como de un facil manejo de las mismas.

* Aceptabilidad por el sector clinico, en la medida que el
éxito del tema propuesto dependa de forma clara de su
aceptacion por parte de los profesionales sanitarios.

* Existencia de infraestructuras generales, entendiendo
tales infraestructuras como las destinadas a ofrecer servicios
de todo tipo en todo el territorio nacional, en relacién con
las TICs.

* Infraestructuras propias del sistema sanitario, haciendo
referencia a las infraestructuras especificas del Sistema des-
tinadas a facilitar la interoperabilidad entre los diferentes
agentes del mismo, y permitiendo asi una coordinacién
automdtica entre éstos.

* Coste, en el sentido en el que el coste derivado de la tec-
nologfa asociada a la hipdtesis puede constituir un freno en
su implantacidn.

Resultados
Generales

El cuestionario fue enviado a un total de |67 expertos y
profesionales relacionados con el sector salud; profesio-
nal sanitario, personal investigador, empresas del sector
de la tecnologfa sanitaria, etc., siendo respondido por 65
de ellos, lo que supone un indice de respuesta del 39%.

Con el fin de llevar un control sobre la muestra de profe-
sionales consultados, a cada uno de los expertos se le pidié
que consignase ciertos datos personales tales como la edad,
la procedencia profesional y geogrdfica




El perfil medio de los expertos que han respondido a la
encuesta, se configura como el de un profesional en torno
a los cuarenta afios de edad y localizado preferentemente
en la Comunidad de Madrid (48%) seguida, en menor
medida, por la Comunidad Valenciana, Cataluiia, y Andalu-
cfa. La Comunidad de Madrid destaca dada la importante
participacién de profesionales procedentes tanto del ambi-
to universitario como del hospitalario, principalmente del
Hospital Clinico San Carlos vy del Hospital de Fuenlabrada.
Los siguientes graficos muestran estos datos.
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En cuanto a su procedencia profesional, despunta el grupo
de Administracién, debido principalmente a la abundancia
de expertos procedentes de hospitales, en su mayorfa de
Madrid y la Comunidad Valenciana. También es remarcable
la participacidn, dentro de este grupo, de varios represen-
tantes de diferentes agencias de evaluacién de tecnologfas
sanitarias, principalmente de la andaluza (AETSA). En el
apartado de Universidad, nos encontramos con la partici-
pacién de varios representantes de la Universidad Politéc-
nica de Madrid vy la Politécnica de Valencia.

Es particularmente interesante para este estudio, conocer la
distribucion de los expertos segln un criterio mds horizon-
tal, que cruce los diferentes grupos de procedencia profe-
sional, para clasificarlos en funcién de su cardcter Técnico o
Clinico. Asf pues, se han agrupado por un lado los profe-
sionales que tienen un estrecho contacto con la tecnologia,
ya sea por estar implicados en su desarrollo o implantacidn,
y por otro, aquellos cuya actividad principal es el ejercicio
de la medicina en contacto con el paciente. Se han conta-
bilizado en el grupo Otros los que no son definibles dentro
de una de estas dos categorfas. Como queda patente a la
vista de la figura adjunta, la inmensa mayoria de los exper-
tos participantes en la encuesta tienen un perfil predomi-
nantemente técnico (ver gréficos).
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PosICION DE ESPANA RESPECTO A OTROS PAISES

22

24

2,6

Sondear la posicidn que ocupa Espafia en el contexto inter-
nacional, nos proporciona un acceso al nivel de desarrollo
nacional de las tecnologfas que aquf se tratan, y a nuestra
capacidad de competencia en el sector.

El gréfico adjunto muestra en orden descendente la posi-
cion que, en término medio, los expertos consultados con-
sideran que ocupa Espafa en cada una de las hip&tesis plan-
teadas. Teniendo en cuenta que el indice que se representa
varfa entre | y 4, vy que la media para todas las hipdtesis es
de 2,27, salta a la vista la posicién desfavorable que Espaia
ocupa respecto al resto de paises industrializados. Destacan
la hipdtesis 34, sobre diagndstico por imagen, que ademas
es la Unica que sobrepasa la linea del 2,5 (valoracién media
de la escala), asi como la nimero 2 sobre tarjetas inteli-
gentes.

Clasificacion de

0OS temas en
funcion de su

Indice de Grado
de Importancia

Las conclusiones a las que se llegan en este estudio son fru-
to de la conjuncién del andlisis cualitativo realizado en cola-
boracién con el panel de expertos, y del andlisis estadistico
de las respuestas que se han obtenido.

El criterio principal para la clasificacion de los temas mas
importantes en este estudio, nos lo proporciona el Indice
de Grado de Importancia (IGl), definido anteriormente,
cuya escala varia de | a 4, que equivale a los niveles Irrele-
vante y Alto, respectivamente. Este indice refleja la opinidn
de los expertos acerca de la relevancia de lo tratado en
cada enunciado, sirviendo por lo tanto como indicador para
la comparacion entre ellos. Mediante esta comparacion,
podemos determinar qué tecnologfas o iniciativas de las
propuestas son mas prioritarias, en opinidn de los partici-
pantes en el estudio, y focalizar la atencién sobre ellas.
Cabe resaltar que la mayorfa de las hipdtesis se encuentran
en la franja comprendida entre 3 y 3,5 (recordemos que el
nivel 3 se definid como Medio), si bien aproximadamente
la tercera parte se sitla por encima del 3,5.




La combinacién del IGI con la distribucion temporal en la
que queda establecida la materializacién de cada hipdtesis,
nos presenta un mapa certidumbre/incertidumbre — impor-
tancia utilizado para priorizar los temas a tratar en este
estudio.

En lineas generales, los temas han quedado agrupados de la
siguiente manera:

* [2006 — 2010] En este primer apartado destacan los
temas relacionados con el diagndstico por imagen, donde la
posicion de Espafia es la mejor respecto al grupo de hipd-
tesis, asi como los temas relacionados con la utilizacién a
gran escala de una receta electrdnica.

* [2011 — 2015] Los expertos consideran que en este
horizonte temporal se materializardn la mayoria de las hipé-
tesis propuestas en el estudio (26 de las 37 propuestas). De
especial interés, por estar situado en los valores mds altos
de importancia, encontramos los temas relacionados con el
cambio de modelo, que sitda al ciudadano como centro y
motor del sistema, y los relativos a la calidad de los servi-
cios sanitarios. La colaboracién en red entre profesionales y
centros, y los aspectos relacionados con la interoperabili-
dad entre distintos sistemas, son asimismo objeto del mds
alto interés por parte de los profesionales.

* [2016 —2020] Entre las tecnologias que mads habrin de
esperar para su implantacion definitiva, encontramos las
relacionadas con la aplicacion de la informacion gendmica
con fines preventivos, que ocupa uno de los puestos prin-
cipales en el ranking de importancia general del estudio.
lgualmente lejanas, se contemplan las tecnologfas de diag-
ndstico mediante el uso de imdgenes 3D y bio-chips.

* [>2020] La utilizacidn a gran escala de biosensores en las
prendas de vestir, es la Unica hipdtesis cuya materializacidn
no se considera factible antes del 2020.

Las siguientes tablas muestran cémo quedan distribuidas las
hipdtesis en funcién de su fecha de materializacion:

Materializacion hasta 2010

N° Hipotesis IGI
34 Se generalizard el uso de los sistemas de diagndstico por imagen sin soporte fisico, asi como la

transmision de las mismas. 3,85
4 Se generalizard el uso de la receta electrdnica, desde la prescripcidn hasta la dispensacién al paciente. 373
27  La disponibilidad de informacién y de resultados de actividad, incrementard las demandas de los usuarios

y la competencia entre centros. 349
25  El modelo de sanidad publica evolucionard hacia una mayor externalizacién de servicios. 3,38

Materializacion entre 2011 y 2015

N° Hipotesis IGI
| El sistema de gestidn de los servicios sanitarios estard organizado de forma que el paciente sea el

centro de un Sistema en el que serd atendido de forma integral y coordinada. 3,85
5  Los historiales clinicos electrénicos serdn interoperables (podrdn ser interpretados por cualquier equipo). 383
29  La e-Salud permitird una mayor integracion entre todos los niveles de la cadena sanitaria, lo cual

redundard especialmente en una mejora de la calidad del servicio y de las actividades dirigidas a la 3,78

prevencién, tanto primaria como secundaria, disminuyendo los costes sanitarios globales.
2 Se resolverdn los problemas éticos derivados de la provision de servicios de e-Salud y del uso de

dispositivos, especialmente para el tratamiento y seguimiento de pacientes. 3,64




Materializacion entre 2011 y 2015

Materializacion entre 2011 y 2015

N° Hipotesis IGI
30  Habrd una mayor convergencia entre el sector farmacéutico y el de sanidad, para el desarrollo de

nuevos tratamientos personalizados, basados en la combinacién de la informacidn clinica y la gendmica. 359
23 La disponibilidad de servicios on-line convertird al usuario en el motor del cambio de la atencién sanitaria. 357
28  El modelo asistencial tradicional serd sustituido por una concepcién global de centros en red, en los que

se compartird el conocimiento. 3,54
20 La e-Salud permitird la utilizacion generalizada de redes de personal sanitario, que formaran comunidades

a nivel internacional, con aplicacidn en diagndstico, tratamiento, investigacién, etc. 353
36  Se generalizard el uso de modelos de simulacién, herramientas de ayuda a la decision y de realidad

virtual, como apoyo a la formacion, diagndstico y tratamiento. 3,46
2 Se generalizard la utilizacion de tarjetas inteligentes electrdnicas que contengan informacion clinica

relevante del paciente. 344
22 Se desarrollardn herramientas de gestion del conocimiento que transformardn la préctica asistencial,

la investigacidn y la docencia (adopcién de sistemas expertos para prediagndsticos de orientacidn, 3,44

|6gica difusa, etc.)
|7 El conjunto de servicios y prestaciones en remoto serdn compartidos y gestionados desde centros

virtuales de atencidn al ciudadano, que se encargardn de analizar, administrar y distribuir dichos servicios. 341
I3 Se generalizard la utilizacion de dispositivos de radiofrecuencia (RFID) en pacientes dependientes,

asegurando el control asistencial del paciente. 3,36
I8  Se desarrollardn sistemas de monitorizaciéon minimamente invasivos con biosensores implantables que

incorporen tratamiento de datos, tales como marcapasos con notificacion de alarmas de estado por 3,33

radiofrecuencia y paquetes de envio de telefonfa mdvil.
6  Las tarjetas con chips integrados serdn reemplazadas por el uso de bases de datos en red para el

conjunto de todo el sistema sanitario. 3,30

N° Hipotesis IGI
37  La convergencia tecnoldgica (NBIC) hard posible efectuar el diagndstico molecular in vitro. 329
19  Los sistemas de notificacion de alerta que asistirdn a pacientes de riesgo serdn automdticos e

independientes de la localizacion del enfermo, activaran de forma automdtica equipos sanitarios mdviles 328

y modificardn los puntos de asistencia sanitaria.
35  Se desarrollardn nuevos sistemas de investigacién y diagndstico basado en el uso de sistemas avanzados

de simulacion biomédica (desde in vitro a in silico). 328
24 Se generalizard el uso de ambientes virtuales para la colaboracién, investigacion y formacién entre el

personal sanitario. 327
21 Se empleardn plataformas universales multimedia, mutimodales e interactivas utilizables en el sector sanitario. 324
4  La television digital serda uno de los medios principales para proporcionar servicios sanitanos

formativos, informativos vy asistenciales. 3,20
[6  Un concentrador en la entrada del hogar permitird la conexidn de las diferentes redes internas del

hogar (teleasistencia, domdtica, etc.) con los sistemas de servicios sanitarios. 317
[l La aplicacién de tecnologfas GRID a e-Salud permitird analizar y gestionar grandes volimenes de

informacion (técnicas de indexacidn multipuesto). 3,16
5  Se desarrollardn robots para telecirugfa, facilmente transportables y econdmicamente viables. 3,09
3 Latarjeta inteligente convergerd con el DNI constituyendo un Unico elemento de identificacion legal

de derecho de la persona. 3,02
26  Existird un nuevo tipo de profesional freelance que ofertard sus servicios a pacientes o a otros

profesionales, utilizando las nuevas tecnologfas de informacién y comunicacién. 2,67




Materializacion entre 2016 y 2020

N° Hipotesis IGI
|0 La combinacién de sistemas de gestion clinica y gendmica con bases de datos de pacientes
(Citizen Relationship Management) proporcionard nuevos sistemas de gestién preventiva de la salud 3,70
(tratamientos presintomaticos, etc.).
33  Se desarrollardn nuevas tecnologias basadas en 3D, que faciliten el diagndstico y tratamiento médico
o quirdrgico a distancia. 3,53
7 La utilizacion de bio-chips impulsard el desarrollo de sistemas de diagndstico — andlisis de uso masivo. 3,32
31 Habrd un nuevo modelo de negocio en el sector farmacéutico hacia el desarrollo y fabricacién de
nuevos farmacos personalizados, comercializados en lotes mds pequefios, que podran llevar servicios 3,26
asistenciales ligados, en los que participardn los propios laboratorios.
32  Las oficinas de farmacia dispondrdn de dispensadores automaticos de medicinas conectados en red
al sistema sanitario que autorizard, segin receta, la expedicion del farmaco. 3,08
9  Laintegracion de tecnologfas y sensores biomédicos en sistemas miniaturizados impulsardn el
desarrollo/implantacién de un sistema de inteligencia ambiental. 2,95
Materializacion mas alla de 2020
N° Hipotesis IGI
8  Se implantardn biosensores portdtiles en las prendas de vestir de forma generalizada. 2,63

De forma grdfica, la siguiente representaciéon muestra los
datos Horizonte Temporal — IGl. Ademds, vemos que den-
tro de cada intervalo temporal las hipdtesis estdn distribui-
das segiin mayor o menor lejanfa. Esta distribucidn respon-
de a la toma en consideracién del peso de las respuestas
obtenidas en otros intervalos temporales. En el gréfico se
representan en rojo y naranja, las hipdtesis que han obteni-
do un mayor porcentaje de expertos que han seleccionado
la opcidn “nunca” (15% y 5-11%, respectivamente). Esta
variable, nos puede dar una idea acerca de la certeza que
los especialistas tienen respecto a la materializacién de la
hipdtesis en cuestion. A este respecto, es interesante sefia-
lar que la mayoria de las hipdtesis no han recibido ninguna
contestacion de este tipo, contando todas las demads, salvo
cuatro de ellas, con un porcentaje inferior al 5% de res-
puestas en la opcidn “nunca”. El siguiente grdfico muestra
todos estos resultados.
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La evaluacion de la posicidon de Espafia, en conjuncién con
el |G, ofrece una manera de resaltar las dreas en que es
necesaria una intensificacion del desarrollo. Al comparar
estos dos pardmetros de todas las hipdtesis del cuestiona-
rio, destacan aquellas con un indice de importancia relati-
vamente alto en relacion al resto de hipdtesis que compar-
ten una similar posicidn de desarrollo. Podemos interpretar
estas dreas como prioritarias en cuanto a que demandan un
particular impulso.
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En la figura se han destacado varias de las hipdtesis que, por
su colocacién en el plano, llaman particularmente la aten-
cion. En rojo se resaltan dos de ellas que se distancian con-
siderablemente de las demds hipdtesis (hipdtesis 10 y 30).
Ambas tratan sobre la combinacién de informacion clinica
y gendmica, la primera desde el punto de vista de la gestién
preventiva, y la segunda desde la perspectiva de las aplica-
ciones farmacéuticas.

Por otro lado, las sefialadas en azul estdn relacionadas con
las tecnologfas de diagndstico, sobresaliendo la nimero 34
acerca del diagndstico sin soporte fisico. En el caso de la
hipdtesis nimero 7 en relacidn a la utilizacién de bio-chips,
presenta un IGl cercano a la media y sin embargo su posi-
cidn es la peor valorada de todas.

De la combinacién de estos andlisis, se ha hecho una selec-
cién de aquellos temas considerados como prioritarios. En
general, en este estudio se analizardn las hipdtesis con un
|Gl superior a 3.3 y un horizonte temporal a corto — medio
plazo, por considerarse las mds importantes de cara al futu-
ro mas préximo del sector. No obstante, y dada la relacion
que existe entre muchos de los temas tratados, en ciertas
ocasiones se ha estimado oportuno ‘“rescatar” algunas
hipStesis, por considerarse que aportan una informacion
complementaria al tema tratado.

A continuacidn, se estudiardn en mayor profundidad cada
una de las dreas prioritarias que se han identificado, anali-
zando mds detalladamente los resultados obtenidos en
cada caso y ampliando informacién acerca de las perspecti-
vas actuales y futuras de desarrollos tecnoldgicos.




Grandes
Tendencias

Transformacion del modelo sanitario: Hacia un Sistema integrado,

centrado en el paciente.

La aplicacién de las TICs al campo de la salud, abre un gran
ndmero de posibilidades para el ciudadano — paciente,
mediante la mejora del acceso a la informacién relativa a
tratamientos y patologias, una interaccién fluida con los
profesionales sanitarios vy, en definitiva, haciendo que tenga
un mayor control de su propia salud y cuidados sanitarios.
En este sentido se manifesté la Comision Europea, en su
comunicacién “e-Health — making healthcare better for
European citizens: An action plan for a European e-Health
Area” donde sostuvo:

La e-Salud es una de las herramientas mds potentes para con-
seguir mejoras en la productividad del sistema sanitario, cen-
trado en el ciudadano, respetando la diversidad cultural y lin-
gliistica, asi como las distintas tradiciones sanitarias
europeas. ..
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Tal y como se muestra en esta figura, el sistema sanitario
dejard de estar centralizado alrededor de sus distintos
agentes (profesionales, centros, etc.) en la medida en que
converja hacia un sistema de e-Salud, basado en las TICs.
Los flujos de informacion en este sistema hardn posible una
mejor planificacién y asesoramiento de medidas preventi-
vas, con independencia de la localizaciéon del individuo.

Las soluciones que proporciona la e-Salud abarcan a pro-
ductos, sistemas y servicios, mds alld de simples aplicaciones
de Internet. Asimismo, ofrece herramientas para las autori-
dades y profesionales sanitarios, asi como la posibilidad de
tener un servicio sanitario personalizado para cada indivi-
duo. Ejemplos de estas herramientas son: redes de infor-
macion, historiales clinicos electrdnicos, servicios de tele-
medicina, sistemas de comunicaciones portdtiles, portales
de salud y otras muchas herramientas basadas en las TICs
que dardn soporte a la prevencidn, diagndstico, tratamien-
to, monitorizacién y gestién de los estilos de vida de cada
ciudadano. No obstante, ain queda mucho camino por
recorrer.

Reflejados en la figura aparecen también aspectos relacio-
nados con la confidencialidad y seguridad de la informacion
del ciudadano, que son cruciales. A pesar de que existe una
cldusula dentro de la directiva general de proteccién de
datos a nivel europeo para crear un cédigo de conducta en
dominios especiales - como es el de la salud - adn no se ha
tomado ninguna decisién firme al respecto (Directiva
95/46/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de
octubre de 1995). Asimismo, es vital establecer el marco de
responsabilidades en el caso de que surjan problemas — tales
como errores en el funcionamiento del sistema, la red, etc. —
que puedan resultar en dafos serios al paciente.




Por dltimo, la sanidad electrénica impulsard una mayor
colaboracién entre los profesionales del sector, al poner a
su alcance herramientas que facilitan el acceso a la infor-
macién. Estas herramientas vienen en la forma de portales
especializados, foros de encuentro, etc. De esta manera, el
especialista no sdélo podrd intercambiar informacién vy opi-
niones con sus colegas, sino también acceder a un sistema
de formacién continua que lo preparard para poder enfren-
tarse a las nuevas tecnologfas en el desarrollo de su activi-
dad profesional.

En este apartado, se han agrupado las hipdtesis en tres sub-
categorfas, dado el amplio alcance de este tema:

* El paciente como centro del sistema sanitario.
* Efectos de la sanidad electrdnica en los centros sanitarios.
» Cooperacién sanitaria en red.

El paciente como centro del sistema sanitario
Dentro de este campo, se han incluido los siguientes temas:

« HIPOTESIS | El sistema de gestién de los servicios sani-
tarios estard organizado de forma que el paciente sea el
centro de un Sistema en el que serd atendido de forma
integral v coordinada.

+ HIPOTESIS 29 La e-Salud permitird una mayor integra-
cién entre todos los niveles de la cadena sanitaria, lo cual
redundard especialmente en una mejora de la calidad del
servicio y de las actividades dirigidas a la prevencion, tanto
primaria como secundaria, disminuyendo los costes sanita-
rios globales.

+ HIPOTESIS 12 Se resolverdn los problemas éticos deri-
vados de la provisidn de servicios de e-Salud y del uso de
dispositivos, especialmente para el tratamiento y segui-
miento de pacientes.

+ HIPOTESIS 23 La disponibilidad de servicios online con-
vertird al usuario en el motor del cambio de la atencién
sanitaria.

A la vista de las respuestas obtenidas, se van a analizar las
hipdtesis que presentan un IGl mayor.

N° Hipotesis Fecha materializacion IGI Conoc. Posicion
| El sistema de gestidn de los servicios sanitarios estard
organizado de forma que el paciente sea el centro de un 2011 —=2015 3,85 7,7 2,41

Sistema en el que serd atendido de forma integral y coordinada.
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En Iinea con lo comentado anteriormente, los expertos que
han participado en este estudio consideran de vital impor-
tancia que el sistema sanitario esté centrado en el paciente.
No en vano, los resultados de la encuesta sitian a esta
hipdtesis como una de las mds importantes de todas las
que se han planteado.

A pesar de haber obtenido una mayorfa de respuestas en
un horizonte temporal medio (2011 a 2015), el porcentaje
de expertos que emplazan la materializacién de esta hipd-
tesis en un plazo inferior al 201 | es précticamente igual de
elevado. Asimismo, merece la pena sefialar que en ninglin
caso se ha escogido la opcidn “nunca” lo que refuerza la
idea de que ya se estdn llevando a cabo acciones en este
sentido.




Efectivamente, a nivel nacional se estdn poniendo en mar-
cha las primeras iniciativas en politica sanitaria, como en el
caso de la Comunidad Valenciana, Extremadura y Andalu-
cfa. No obstante, y a pesar de que ésta es una de las hipd-
tesis en las que Espafia se encuentra mejor posicionada, la
situacidn es aln desfavorable, a la luz de los resultados del
cuestionario.

Es importante sefialar que la mayorfa de los encuestados
consideran que la aceptacidn de este nuevo sistema por par-
te del sector clinico es un factor clave para el éxito del mis-
mo. Asimismo, la provision de la infraestructura subyacente
al sistema junto con los desarrollos tecnoldgicos necesarios
para su implantacion, son considerados como aspectos criti-
cos destacados por los profesionales del sector.

Intimamente relacionada con la hipétesis |, la accesibilidad
de los servicios de e-Salud online, colocard al ciudadano en
una posicidn proactiva en el sector, ddndole la oportunidad
de intervenir en su evolucién a través de la demanda de
nuevas y mds avanzadas aplicaciones de la tecnologfa, tal y
como establece la hipdtesis 23 del cuestionario. Es presu-
mible que, una vez que el individuo se familiarice y conoz-
ca las ventajas de los servicios que se ponen a su disposi-
cion, los acoja positivamente y acelere la implantacién de
los sistemas de e-Salud. No obstante, para alcanzar este
nivel de protagonismo, el ciudadano habrd de esperar,
segin la opinién mayoritaria de los expertos, a algin
momento entre 2011 y 2015, plazo razonable que deja
tiempo para que los primeros servicios online estén mas
extendidos y sean mas utilizados entre la poblacion.

El acceso por parte del ciudadano a informacion relaciona-
da con la salud ha crecido en los Ultimos afos a nivel mun-
dial. No obstante, ain cuando Espafia también ha experi-
mentado este crecimiento, todavia nos encontramos por
debajo de la media europea (el 18% de los usuarios de
Internet en Europa utilizaron este medio para obtener infor-
macion sobre salud), que a su vez queda muy por debajo
del porcentaje de estadounidenses que utilizan Intemet
como medio de acceso a este tipo de informacién (31% del
total de usuarios de Internet). En general, un ciudadano
accede a este tipo de fuentes para buscar informacién rela-
cionada con literatura médica y descripcién de enfermeda-
des. (Fuente: Fundacion Auna, Informe eEspafia 2004).

Prueba de este crecimiento se ha visto reflejada en la pro-
liferacién de portales de salud en los Ultimos afios, para
ofrecer informacidn al ciudadano sobre su cardcter popular.
El usuario suele poner su confianza en informacion respal-
dada por Universidades, Centros de Investigacion y ONG,
sobre los que percibe una mayor credibilidad. Ejemplos de
portales en relacion con salud son: Campusalud, Saludalia,
Diario Médico, Canal Salud, Revista e-Salud, Salud Digital,
Dr. Scope, etc.

Requisito indispensable para que se produzca este giro es,
desde luego, la accesibilidad de las tecnologfas relacionadas
con la sanidad electrdnica, hecho patente a la vista de los
resuftados obtenidos al valorar los factores criticos, donde
este factor destaca pronunciadamente sobre todos los
demas.

Una vez el ciudadano esté situado en el centro del Sistema,
tal y como postulaba la hipdtesis |, puede convertirse en el
motor que siga impulsando la transformacién del mismo, ya
que éste funcionard por y para el ciudadano.

N° Hipotesis Fecha materializacion IGI Conoc. Posicion

29  La e-Salud permitird una mayor integracion entre todos los
niveles de la cadena sanitaria, lo cual redundard
especialmente en una mejora de la calidad del servicio y de 2011 - 2015 3,78 73 2,32
las actividades dirigidas a la prevencidn, tanto primaria como
secundaria, disminuyendo los costes sanitarios globales.
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La e-Salud ha de contribuir al establecimiento de un siste-
ma sanitario mas eficaz, mediante la correcta articulacién de
todos sus niveles. Asi opinan la gran mayoria de los profe-
sionales consultados, que consideran la sanidad electrdnica
como la via mas apropiada para garantizar el uso eficiente
de los recursos. Para conseguirlo, |dgicamente se deberd
dotar al sistema de las infraestructuras necesarias, en un
proceso donde el sector clinico vuelve a aparecer como
clave para el éxito de esta hipdtesis.

La prevencidn sanitaria se vera beneficiada por la aplicacién
de las TICs, tanto en prevencién primaria, donde el princi-
pal objetivo consistird en aspectos relacionados con la edu-
cacion y difusién de hébitos de vida saludables, como en
prevencidn secundaria, desde donde se intentard divulgar
aspectos relacionados con la prevencidon de patologfas
especfficas.




Desde el primer momento en que se empezd a hablar de
e-Salud, se ha producido un aumento de la eficacia del Sis-
tema y, por consiguiente, de una reduccién del gasto.
Mediante unos sistemas de comunicacién mas eficaces vy la
implicacion del paciente, se podrd evitar, por ejemplo, la
duplicidad de diagndsticos innecesarios, informes, etc. Asi-
mismo, el desarrollo y utilizacidn a gran escala de sistemas
de diagndstico sin soporte fisico, contribuird también a la
reduccién de costes dentro del Sistema. La lista de ejem-
plos es extensa.

De manera adicional, un aumento de la eficacia no sdlo
implica una reduccién del gasto sanitario, sino también un
aumento de la calidad del servicio ofrecido, mediante, por
ejemplo, el establecimiento de estdndares que permitan la
interoperabilidad entre distintos Sistemas (haciendo posible
asi que la informacidén del paciente pueda ser accesible des-
de cualquier centro de asistencia sanitaria), la instauracion
de comparativas entre proveedores de servicios sanitarios,
que incrementard la competencia entre ellos, asf como (de
nuevo) mediante la implicacién del ciudadano.

N° Hipotesis Fecha materializacion IGI Conoc. Posicion
2 Se resolverdn los problemas éticos derivados de la provision
de servicios de e-Salud y del uso de dispositivos, 2011 -2015 3,64 57 2,34

especialmente para el tratamiento y seguimiento de pacientes.
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Considerados como aspectos importantes, a pesar de que
el grado de conocimiento de los profesionales que han res-
pondido a este cuestionario no es demasiado elevado, los
problemas éticos que surgen de la aplicacién de las TICs al
campo de la salud, deberfan estar resueltos a medio plazo
(entre 2011 y 2015) en nuestro pais vy, por la propia natu-
raleza del término e-Salud, a nivel internacional. Como era
de esperar, los factores clave para solventar este tipo de
problemas, se centran en el ciudadano y el profesional sani-
tario, que deberdn aceptar estas tecnologias y colaborar
para mantener el grado de privacidad requerido.

Los principales problemas surgen en relacion con la confi-
dencialidad de los datos del paciente, v la veracidad de las
fuentes de informacidn, principalmente a través de Internet.
Asimismo, para poner en marcha una e-Salud igualitaria, es
necesario que todos y cada uno de los ciudadanos tengan
acceso a Internet, y por extension, a las TICs necesarias
para poder acceder a todos los servicios que surgen de
este sistema: acceso y calidad de la informacién a través de
Internet tienen que ir de la mano.




En una sociedad tecnoldgicamente desarrollada, como la
nuestra, el acceso a Internet no es el principal problema (si
bien en algunas dreas rurales podria llegar a serlo) y quiza
la mayor preocupacion en nuestro pafs esté relacionada
con la calidad de la informacién disponible. Hay muchas
organizaciones que han desarrollado cddigos o principios
como gufa para dar soporte a los aspectos éticos en rela-
cién con la informacion vy recursos de Internet. Segin los
dltimos datos publicados por la UE (Fuente: Eurobarameter
2003), las péginas relacionadas con la salud figuran actual-
mente entre las mds visitadas de Internet. A la vista de la
envergadura de la informacién disponible y de su patente
popularidad, varias entidades han comenzado a ofrecer
herramientas especificas de busqueda, calificacién y clasifi-
cacion de esta informacion.

La legislacién en materia de salud y de proteccién de datos
de cardcter personal ayuda a crear el marco de trabajo que,
junto con el tecnoldgico, delimiten las actuaciones de las
TICs. Los ejes sobre los que debe girar la e-Salud en este
aspecto son:

» Confidencialidad, en el sentido de que los flujos de infor-
macién deben ser accesibles sdlo a las personas autoriza-
das.

* Integridad, en lo referente a la informacidn que se ofre-
ce, que debe ser completa, exacta y Vvdlida.

* Disponibilidad de la informacién por todos los usuarios
autorizados en todo momento, debiendo garantizarse esta
disponibilidad en cualquier situacién.

Dado el gran alcance y el cardcter eminentemente social de
la salud, la Comisién Europea, en el afio 2002, presentd el
documento “eEuropa 2002: criterios de calidad para los
sitios Web relacionados con la salud”. En su formulacion
participaron todos los Estados Miembro, Noruega, Suiza y
Estados Unidos. El objetivo era elaborar, de comun acuer-
do, un conjunto de criterios de calidad sencillos sobre el
que pudieran apoyarse los Estados Miembros, asf como los
organismos publicos y privados, a la hora de desarrollar ini-
ciativas sobre la calidad de los sitios Web relacionados con
la salud. Estos criterios deberfan aplicarse ademds de la
correspondiente legislacién comunitaria.

Asimismo se hizo una propuesta de futuro, durante la for-
mulacidn de estos criterios, para establecer una marca de
confianza UE para las péginas relacionadas con la salud, que
funcionara de igual manera que la marca CE para determi-
nadas mercancias.

Otras organizaciones como The Internet Healthcare Coali-
tion (USA), desarrollaron en el afio 2000 un cddigo de éti-
ca de e-Salud con el objetivo de “asegurar que la gente de
todo el mundo pueda comprender, con confianza y con
completo entendimiento de los riesgos conocidos, el potencial
de Internet en el manejo de su propia salud y la salud de aque-
llos bajo su cuidado”. En este cédigo se establecen una serie
de pautas para obligar a que las organizaciones y los indivi-
duos que proporcionan la informacién de salud en Internet
sean fidedignos, proporcionen contenido de alta calidad,
protejan la privacidad de los usuarios, y se adhieran a las
normas de mejores prdcticas para el comercio y los ser-
vicios profesionales en linea, para el cuidado de la salud.

A diferencia de otros cddigos, éste estd basado estricta-
mente en principios éticos, suficientemente amplios como
para dar cobertura a todos los agentes del Sistema, y defi-
nidos para ser de aplicacién internacional. Asimismo, el pro-
ceso fue abierto, de forma que se incorporaron los comen-
tarios del publico general en la formulacion del mismo.

Otras organizaciones que han desarrollado cédigos éticos
en el campo de la e-Salud son Hi-Ethics, que desarrollé
“Principios éticos para ofrecer servicios de salud a través de
Internet a los consumidores” también en el afio 2000 vy la
Fundacion HON (Health on the Net), que desarrollé en
1996 su CédigoHON.

Actualmente, los ciudadanos tienen que ser guiados a tra-
vés de un ambiente técnico lleno de dificultades y riesgos.
Una de las soluciones mds prometedoras a corto plazo resi-

de en los motores de busqueda especializados, que ofrecen
acceso a informacién previamente examinada. En este sen-
tido, HON ha sido pionera en el desarrollo de una nueva
generacion de herramientas automatizadas de andlisis de
calidad de la informacién de las Web. Esta herramienta cen-

tra un dominio de conocimiento restringido y analiza el
contenido de los documentos online que tiene. El sistema
identifica conceptos clave e intenta hacer una conclusion,
chequeando referencias cientfficas para su corroboracion.

A nivel nacional, el proyecto Web Médicas de Calidad tie-
ne como objetivo la mejora de la calidad de las Web de
contenido sanitario, desarrolladas en lengua espafiola. El
proyecto, que estd respaldado por distintas organizaciones
y grupos de profesionales, acredita con su sello a las Web
que cumplan sus criterios de calidad, y les hacen un segui-
miento periddico para asegurar dichos niveles.




Efectos de la sanidad electrdnica en los
centros sanitarios

Los temas que se han estudiado en relacion con el impac-
to de la sanidad electrdnica en el funcionamiento general
de los centros sanitarios, han sido los siguientes:

+ HIPOTESIS 27 La disponibilidad de informacién y de
resultados de actividad, incrementard las demandas de los
usuarios y la competencia entre centros.

« HIPOTESIS 28 El modelo asistencial tradicional serd sus-
tituido por una concepcion global de centros en red, en los
que se compartird el conocimiento.

« HIPOTESIS 25 El modelo de sanidad publica evoluciona-
rd hacia una mayor externalizacién de servicios.

« HIPOTESIS 26 Existird un nuevo tipo de profesional
freelance que ofertard sus servicios a pacientes o a otros
profesionales, utilizando las nuevas tecnologias de informa-
cién y comunicacion.

Teniendo en cuenta los resultados del cuestionario, y a la
vista de las hipdtesis, se han analizado de forma conjunta la
ndmero 27 y 28, por constituir modelos opuestos y, a con-
tinuacion, la 25.

N° Hipotesis Fecha materializacion IGI Conoc. Posicion
27  La disponibilidad de informacién y de resultados de actividad,
incrementard las demandas de los usuarios y la competencia 2006 - 2010 349 7,1 2,38
entre centros.
28  El modelo asistencial tradicional serd sustituido por una
concepcion global de centros en red, en los que se 2011 -2015 3,54 6,4 2,28

compartird el conocimiento.
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HipStesis 28 Bl Hipdtesis 27

Una mayor accesibilidad a la informacién, tal y como esta-
blecen los “principios” de funcionamiento de la sanidad
electrdnica, puede tener como consecuencia inmediata que
los centros sanitarios entren en un sistema de competencia
entre ellos. En opinidn de la mayorfa de los expertos, a cor-
to plazo (2006 — 2010), el ciudadano tendrd a su alcance
informacién imparcial y contrastada sobre los servicios
prestados por los diferentes centros, fomentando en él la
eleccion de aquellos que mds le interesen, en funcién de
sus propios criterios de calidad.

Un sistema como éste, podrd derivar en la especializacion
de los centros en determinadas dreas de interés con el fin
de destacar en un campo en particular. Los panelistas que
han participado en este estudio, opinan que los resuttados
de actividad de los principales centros de referencia podri-
an llegar al ciudadano en la forma de ranking. De hecho,
existen iniciativas en este sentido, como la llevada a cabo
por lasist, empresa de servicios profesionales, que ofrece a
los principales agentes del sector la informacién de conte-
nido clinico y econdmico necesaria para la mejora de la cali-
dady la eficiencia de los servicios prestados a los pacientes.
Esta empresa cuenta ya con seis ediciones del programa
“Hospitales TOP 20" en el que determinados centros, que
se presentan al programa y colaboran de forma voluntaria,
son evaluados por la empresa, que elabora un perfil de los
hospitales con un mejor balance de resultados de calidad y
gestién de recursos, de forma que sirvan de referencia para
el resto de centros hospitalarios. En el afio 2005 han parti-
cipado 141 centros, a los que se ha aplicado una serie de
indicadores en relacidn con la calidad de los servicios y
datos, funcionamiento, indicadores econdmicos, etc. para
su evaluacion.




Indudablemente, la accesibilidad del ciudadano a la tecno-
logfa, y por tanto a la informacién, constituye, en opinién de
los expertos, uno de los factores clave junto a la participa-
cion del sector clinico (aceptacién), para que esta hipdtesis
se realice. Al incidir con sus respuestas en estos factores, los
expertos han puesto de manifiesto la necesidad de pro-
porcionar un canal de comunicacién efectivo entre el ciu-
dadano y el sistema sanitario, para que esta informacion
pueda ser distribuida.

Como modelo alternativo, el establecimiento de un sistema
sanitario de colaboracién en el que se compartan los recur-
sos existentes, aparece como una idea muy positivamente
acogida por los expertos. Para conseguir establecer un

modelo sanitario como el descrito aqui, serfa necesario
dotar al sistema de las infraestructuras necesarias y tener,
|6gicamente, al sector clinico a favor del cambio. El hori-
zonte temporal en el que se estima que esta hipdtesis
podrfa ser una realidad ha quedado fijado entre el 201 | y

2015, y la posicidn de partida de Espafia en su conjunto, es
peor que en el caso anterior.

La hipdtesis puede interpretarse, no como contraria a la 27,
sino como consecuencia de la misma, en el sentido que una
competencia entre centros podria llevar a una especializa-
cion de los mismos, que desembocara en la colaboracion
de los diferentes centros en red, con intercambio de cono-
cimiento.

N° Hipotesis

Fecha materializacion IGI Conoc. Posicion

25  El modelo de sanidad publica evolucionara hacia una mayor

externalizacidn de servicios.

2006 - 2010 3,38 6,6 2,42
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Por dltimo, merece la pena sefialar en relacién con el nue-
vo modelo de negocio que propone la sanidad electrénica
que, en opinidn de los expertos, el incremento de exter-
nalizacion de los servicios en la Sanidad Publica es una ten-
dencia imparable, que se estd produciendo ya en la actuali-
dad (hipdtesis 25 del cuestionario). Encontramos un
ejemplo concreto en la contratacion de laboratorios ajenos
al propio centro, con el fin de realizar alguna parte del ana-
lisis del paciente.

Una evolucién de esta tipologfa de servicio sanitario se
plantea en la hipdtesis 26: la aparicion de profesionales fre-
elance que, a través de los medios que le proporcionan las
TICs, ofrecen servicios directamente a los pacientes o a
otros profesionales del sector.

Aunque valorada pobremente por los expertos (un 17% le
otorga un nivel de importancia “lrrelevante’”), podemos
encontrar en la actualidad varios casos de este tipo de pro-
fesional. Los servicios de segunda opinidn son un buen
ejemplo de lo que aqui se expone. A nivel intermacional, los
casos de la extendida préctica del telediagndstico radioldgi-
co que se estdn llevando a cabo en la India, nos proporcio-
na una nitida visién de lo que este nuevo planteamiento
puede aportar al panorama de la sanidad.

Requisito previo a la popularizacién de este tipo de profe-
sional, es la legislacién en materia de responsabilidad. La
definicién de una base legal que delimite las competencias
entre el centro y el freelance, serd un primer paso hacia su
establecimiento como modelo de negocio.




Cooperacién sanitaria en red

En relacion con la cooperacion de los profesionales sanita-
rios, el presente estudio ha contemplado los siguientes
temas:

« HIPOTESIS 20 La e-Salud permitird la utilizacidn genera-
lizada de redes de personal sanitario, que formardn comu-
nidades a nivel internacional, con aplicacidn en diagndstico,
tratamiento, investigacion, etc.

« HIPOTESIS 24 Se generalizard el uso de ambientes vir-
tuales para la colaboracién, investigacion y formacién entre
el personal sanitario.

+ HIPOTESIS 21 Se empleardn plataformas universales
multimedia, mutimodales e interactivas utilizables en el sec-
tor sanitario.

Dado el mayor grado de importancia conferido a la nime-
ro 20, se ha estudiado ésta en mayor profundidad, relacio-
nandola con las dos restantes.

N° Hipotesis Fecha materializacion IGI Conoc. Posicion
20  La e-Salud permitird la utilizacion generalizada de redes de

personal sanitario, que formardn comunidades a nivel

internacional, con aplicacién en diagndstico, tratamiento, 2011 - 2015 353 7,0 2,40

investigacion, etc.
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En un entorno en donde la movilidad de los pacientes y
profesionales sanitarios es cada vez mayor, no sdlo dentro
del territorio espafiol, el establecimiento de redes de coo-
peracidn a nivel internacional, es de vital importancia. Esta
opcidn constituye, en opinidn de los expertos, uno de los
aspectos mds importantes en relacién con la cooperacién
sanitaria en red. En este caso, el sector clinico aparece 16gi-
camente como factor critico para su establecimiento; tec-
noldgicamente la formacidon de estas comunidades no
supone ningln problema, y tendrd que ser la demanda y
participacion activa de los propios médicos la que impulse
su implementacién vy el establecimiento de fuertes vinculos
de cooperacién entre ellos.

A pesar de evaluar la posicién de Espafia no muy favora-
blemente, los resultados muestran cierto optimismo entre
los participantes respecto a su materializacién definitiva,
que se espera a medio plazo, entre el 2011 y el 2015.




Una configuracion posible para una estructura en red como
la descrita por la hipdtesis, podria consistir en diferentes
grupos de profesionales que ofreciesen servicios especiali-
zados y que, de algin modo, se complementaran mutua-
mente. El éxito de la red dependerfa, Iégicamente, del gra-
do de colaboracién y especializacidn, asi como de la éptima
organizacion de las funciones de cada uno. Asimismo, estas
redes servirdn como foro de encuentro para profesionales
de la misma especialidad, donde podrian intercambiar infor-
macién relativa a sus investigaciones, conocimientos, etc.,
enriqueciendo a la red en su conjunto. Las oportunidades
de crecimiento para los profesionales involucrados en una
comunidad como esta, son casi ilimitadas.

En linea con la idea de formar redes de colaboracion para
la prdctica asistencial, estd el concepto de ambiente virtual,
creado con el fin de promocionar la colaboracién, investi-
gacién y formacién del personal sanitario. La utilizacion de
las herramientas que ofrece la sanidad electrdnica para la
formacién continua de los profesionales, es uno de los ejes
sobre los que se mueve la e-Salud, y respecto al cual exis-
ten mds iniciativas puestas en marcha. El objetivo principal
de estos proyectos es el de influir en el desarrollo de las
competencias de los profesionales del sector, facilitando su
entrenamiento en competencias y técnicas innovadoras,
haciendo circular el conocimiento entre la comunidad, y
acercando las actividades de formacion al puesto de traba-
jo habitual.

En esta linea existen varias organizaciones a nivel nacional
que intentan poner en marcha este tipo iniciativas. En pri-
mer lugar, el Centro de Investigacién Biomédica en Red
(CIBER) pretende crear centros de investigacién de cardc-
ter multidisciplinar y multiinstitucional, de forma que se
coordinen los esfuerzos de investigacion biomédica en
determinadas dreas, y se aprovechen las sinergias entre las
distintas organizaciones que formen parte de dicha red.

Asimismo, el Complejo Multifuncional Avanzado de Simu-
lacidn e Innovacién Tecnoldgica (CMAT) pretende servir
de elemento aglutinador del conocimiento, y cuenta con
equipos de simulacidn robdtica, de simulacidn virtual y
métodos de simulacién escénica y rol-play. También posee
dreas quirdrgicas, hospitalarias y extra-hospitalarias, y un sis-
tema de e-training.

Otra iniciativa interesante en este drea es la que ha puesto
en marcha el ITC (Instituto de Tecnologfa del Conocimien-
to de la Universidad Complutense) que ha implantado en
su Web un sistema para que los profesionales sanitarios
puedan realizar lo que ellos denominan ‘“interconsultas”
(consultas entre profesionales) a través de Intemet.

Telemedicina

Si bien es cierto que en un primer momento se produjo
cierta confusion entre los términos telemedicina y e-Salud,
que en ocasiones eran utilizados de forma indistinta, ambos
conceptos no son en absoluto intercambiables. En lineas
generales, el concepto de Telemedicina hace referencia a la
practica de la medicina o a la provision de servicios médi-
cos a distancia, mientras que la e-Salud es un concepto mds
amplio, que engloba a las précticas de telemedicina, y que
hace referencia también a la administracién de la informa-
cidn sanitaria.

La OMS, en su estudio “Telemedicine 2010: Visions for a
Personal Medical Network acepta como vdlida la siguien-
te definicidn de este término:

La telemedicina consiste en la utilizacién de tecnologias de
telecomunicacion para proporcionar servicios de asistencia
sanitaria, evitando barreras de tipo geogrdfico, temporal, social
y cultural (J. Reid, 1996).

A nivel nacional, el INSALUD, en su Plan de Telemedicina
del afio 2000, inclufa los siguientes servicios sanitarios den-
tro del concepto de telemedicina:

* Asistencia remota, bien sea en su vertiente de consul-
ta/diagndstico o como monitorizacién/vigilancia a distancia
de los pardmetros relacionados con un proceso asistencial
o de enfermos crénicos.

* Gestidn de pacientes y procesos administrativos, facilitan-
do la interaccién paciente-sistema sanitario y agilizando el
intercambio de informacidn entre los profesionales.

* Formacidn e informacién sanitaria a los ciudadanos y pro-
fesionales del sector.

La demanda de servicios de telemedicina estd aumentando
y, previsiblemente, seguird haciéndolo en los afios venide-
ros, especialmente entre ancianos (una poblacién en creci-
miento en nuestro pais) y enfermos crdnicos, que ven en la
telemedicina una solucién que les permite mantener cierto
grado de independencia.

De parte de la Administracidn, el establecimiento de un sis-
tema de telemedicina eficiente, supone una disminucién de
los costes sanitarios importante, asociada también a un
aumento de la eficiencia y de la productividad de un siste-
ma sanitario que promueve una deteccidén temprana de
posibles riesgos para la salud, proporciona a los profesiona-
les informacion de valor para el diagndstico y reduce el gas-
to en servicios al ciudadano, al acotar la situacion antes de
que se produzca.

En la actualidad, las iniciativas mds importantes que se estdn
llevando a cabo en el campo de la telemedicina, estdn rela-
cionadas con la radiologfa, dermatologfa, cardiologfa v, aun-
que en menor medida, especialidades como la psiquiatria,
oftalmologia, otorrinolaringologia y anatomia patoldgica.

Como planes ejecutados, la Comunidad de Extremadura
constituye un referente en telemedicina, ya que en el afio
2003 habia establecido estaciones de telemedicina en 18
Centros de Salud del entorno rural, a una distancia de mds
de 25 Km. de su centro de referencia.




En este estudio, se han analizado los siguientes temas en
relacién con la telemedicina:

« HIPOTESIS 17 El conjunto de servicios y prestaciones en
remoto serdn compartidos y gestionados desde centros vir-
tuales de atencidn al ciudadano, que se encargardn de ana-
lizar, administrar y distribuir dichos servicios.

« HIPOTESIS 13 Se generalizard la utilizacién de dispositi-
vos de radiofrecuencia (RFID) en pacientes dependientes,
asegurando el control asistencial del paciente.

« HIPOTESIS 18 Se desarrollaran sistemas de monitoriza-
cion minimamente invasivos con biosensores implantables
que incorporen tratamiento de datos, tales como marcapa-
sos con notificacion de alarmas de estado por radiofre-
cuencia y paquetes de envio de telefonfa mavil.

+ HIPOTESIS 8 Se implantardn biosensores portétiles en las
prendas de vestir de forma generalizada.

« HIPOTESIS 19 Los sistemas de notificacion de alerta que
asistirdn a pacientes de riesgo serdn automdticos e inde-
pendientes de la localizacién del enfermo, activardn de for-
ma automdtica equipos sanitarios moviles y modificaran los
puntos de asistencia sanitaria.

« HIPOTESIS 14 La televisién digital serd uno de los medios
principales para proporcionar servicios sanitarios formati-
vos, informativos y asistenciales.

« HIPOTESIS 16 Un concentrador en la entrada del hogar
permitird la conexidn de las diferentes redes internas del
hogar (teleasistencia, domdtica, etc.) con los sistemas de
servicios sanitarios.

« HIPOTESIS 15 Se desarrollaran robots para telecirugfa,
facilmente transportables y econdmicamente viables.

Para abordar estos temas con mads profundidad, se han
seleccionado aquellos que han sido evaluados con un
mayor grado de importancia y un horizonte temporal mds
cercano (medio plazo, 2011 — 2015), quedando fuera de
este andlisis la hipdtesis 15 (IGI = 3.09), la 14y 16 (IGl =
320y 3.17, respectivamente).

N° Hipotesis Fecha materializacion IGI Conoc. Posicion
|7 El conjunto de servicios y prestaciones en remoto serdn

compartidos y gestionados desde centros virtuales de

atencién al ciudadano, que se encargaran de analizar, 2011 - 2015 341 59 2,23

administrar y distribuir dichos servicios.
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De la propia definicién del término telemedicina, se des-
prende que el factor clave para su éxito no reside tanto en
las tecnologfas necesarias para hacerla realidad (todas ellas
disponibles en mayor o menor medida actualmente), sino
mas bien en la estructura organizativa del propio sistema
sanitario, en la forma de coordinar los recursos, informa-
cién, servicios, etc. que estan involucrados en todo el pro-
ceso. En esta hipdtesis se aborda este aspecto, proponien-
do un modelo de gestidn integrada de todos los recursos
que operan en remoto, desde un centro virtual de atencién
al ciudadano.

En opinidn de los expertos, que valoran esta hipdtesis
como la mas importante del bloque dedicado a telemedici-
na, la adecuacion de las infraestructuras propias del sistema
sanitario, asi como de las infraestructuras generales, consti-
tuyen los principales factores criticos que habra que afron-
tar para que el Sistema sea efectivo.




Dada la pobre valoracidon que dan los participantes en el
estudio a la posicidn de Espafia en este drea, cabe suponer
que se deberd hacer un gran esfuerzo de coordinacion
entre todos los agentes implicados, obligando a establecer
unas rutinas comunes de comunicacién. No obstante, se
prevé que este tema pueda llegar a materializarse en un
horizonte temporal medio (2011 —2015) lo que da la idea
de que deben existir algunas iniciativas en marcha.

De establecerse un modelo como el descrito en la hipdte-
sis, las relaciones entre centros e instituciones sanitarias, la
manera de trabajar de los profesionales y en definitiva, los
mecanismos en los que se basa la atencidn al paciente v al
ciudadano en general, han de ser modificados. El concepto
que aqui se propone, conducirfa al establecimiento de una
Red Integrada en la que estarfan involucrados todos los ele-
mentos de atencidn sanitaria, favoreciéndose asf el trata-
miento — seguimiento y formacién del paciente. Todo ello
serfa posible con una verdadera reingenieria de los servicios
sanitarios.

En linea con lo descrito en este apartado, la Consejerfa de
Salud de la Junta de Andalucia inicid en el afio 1999, el Sis-
tema Integral de Telemedicina de Andalucia. Para ello se
cred una red integral que comunica audiovisualmente y
permite la transferencia de imdgenes (radioldgicas, TAC,
electrocardiograficas, ecogrdficas y macroscopicas) entre
Centros de Salud, Hospitales Comarcales y Hospitales
Regionales de referencia. Todo ello a través de un Centro
Integral de Comunicaciones de Telemedicina, eje central
del sistema.

Como centro integrador y de gestidn del proceso sanitario,
provisto de una base de datos de pacientes unica, a la que
tiene acceso los diferentes agentes que intervienen en el
proceso asistencial, realiza las siguientes funciones:

* Actda como primer filtro para resolucién de consultas
telemédicas, interpretacion de electrocardiografia, etc.

* Gestiona cualquier demanda de atencidn sanitaria de
urgencias o emergencias.

* Pone en comunicacién a los diferentes agentes implica-
dos en la resolucidn de cualquier proceso de atencidn-asis-
tencia sanitania.

* Garantiza la conectividad del Sistema.

La idea, que aln no estd en funcionamiento al 100%, cons-
tituye un sistema similar al descrito en la hipdtesis, y puede
considerarse como un primer paso hacia la consecucién de
la misma.

N° Hipotesis Fecha materializacion IGI Conoc. Posicion
I3 Se generalizard la utilizacion de dispositivos de
radiofrecuencia (RFID) en pacientes dependientes, 2011 -2015 3,36 54 2,41

asegurando el control asistencial del paciente.
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Las tecnologias de identificacion por radiofrecuencia (RFID)
estdn disponibles a dia de hoy y, en opinién de los expertos,
resulta razonable pensar que serdn aplicables en el campo
de la salud al seguimiento de pacientes dependientes, en el
medio plazo. El elevado nivel de conocimiento de la tecno-
logia RFID queda puesto de manifiesto ante la baja intensi-
dad de respuestas que los profesionales del sector han
puesto en el desarrollo tecnoldgico, como factor critico para
la materializacién de la hipdtesis (ver gréfico adjunto).

En este caso, una de las principales barreras que podrfan
frenar la aplicacion de esta tecnologfa al ambito de la salud
es su accesibilidad a un coste razonable. Asimismo, en opi-
nién de los panelistas que contribuyeron con sus opiniones
a la elaboracién de este informe, serd necesario superar la
falta de confianza por parte de pacientes y familiares, debi-
do en gran parte al desconocimiento que se tiene de este
tipo de tecnologias en la sociedad.




Aunque resulta ser una tecnologia de gran utilidad para
ciertos grupos criticos, no se espera una generalizacion en
su uso a todos los usuarios, ya que esto generarfa una can-
tidad extremadamente grande de informacion innecesaria y
podria suscitar controversias en lo referente al derecho a la
privacidad.

En el Ultimo estudio publicado en abril de 2005 por la revis-
ta RFID Journal (“RFID Use in Healthcare Set to Take Off")
se hacen unas previsiones de crecimiento del mercado
americano para las tecnologias RFID aplicadas al sector
sanitario de 8.800 millones de $ para el afo 2010. Esta cifra
nos puede dar una idea de la importancia y potencial que
las aplicaciones de estas tecnologfas tienen en el sector
salud. El estudio segmenta este crecimiento en tres catego-
rfas: Hardware y Software de integracién para RFID (con un
crecimiento esperado de 1.300 Mill. $), infraestructuras de
soporte para el funcionamiento de las tecnologfas RFID (al
que asigna un crecimiento de 2.700 Mill. $) tecnologfas para
conexiones entre centros sanitarios (4.800 Mill. $).

Estas tecnologias no sélo pueden utilizarse para la localiza-
cion en tiempo real de pacientes, sino también para profe-
sionales sanitarios en el hospital, para restringir el acceso a
determinadas zonas de los centros (por ejemplo, el acceso
a fdrmacos) y tener localizados ciertos equipos hospitala-
rios. Las etiquetas RFID pueden ir adheridas a unos braza-
letes que llevan los pacientes que lo requieran, de forma
que se conoce la localizacion de los mismos continuamen-
te. Asimismo, esta tecnologfa puede servir como un vincu-
lo electrénico para la comunicacién/transmision de los
datos del paciente de forma inaldmbrica, de manera que se
pueda proporcionar una asistencia casi instantdnea ante
situaciones de riesgo para ese paciente.

Como ejemplos de iniciativas de utilizacién de tecnologfas
RFID, cabe mencionar la puesta en marcha por el NHS
(National Health Service, Reino Unido) en la ciudad de Bir-
mingham, mediante un proyecto piloto en el que se pro-
pone incorporar unas pulseras con una etiqueta RFID,
conectada al historial clinico electrénico del paciente, para
aquellos pacientes que van a someterse a una operacion.
La etiqueta se utiliza para registrar el pre-operatorio y ase-
gurarse de que el paciente ha seguido todos los procesos
necesarios para someterse a la operacién. El sistema
también estd conectado con la lista de espera de ese cen-
tro, de forma que el paciente y el profesional mediante un
PDA o consultando la Intranet del hospital, puede consul-
tar dicha lista.

En esta linea y a nivel nacional, el Proyecto OPTIMA ha
disefiado y desarrollado una plataforma general que permi-
te hacer un seguimiento y localizacion de los pacientes,
basado en la tecnologfa Bluetooth, que, entre otras, permi-
tird reducir y optimizar el tiempo de estancia en la sala de
operaciones de los pacientes. La tecnologfa, desarrollada
por el grupo [TACA, serd implantada en el Hospital La
Ribera de Alzira (Valencia), entre otros.

N° Hipotesis Fecha materializacion IGI Conoc. Posicion
I8  Se desarrollaran sistemas de monitorizacion minimamente

invasivos con biosensores implantables que incorporen

tratamiento de datos, tales como marcapasos con 2011 - 2015 333 6, 2,37

notificacion de alarmas de estado por radiofrecuencia y

paquetes de envio de telefonia mdvil.
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En relacién con el tema anterior, aparece el desarrollo de
biosensores implantables, no invasivos, que detecten, anali-
cen e incluso transmitan los datos bioquimicos y funciona-
les del estado de salud del paciente.

En lineas generales, un biosensor es un dispositivo al que se
le incorpora una sustancia bioldgica para poder medir de
manera selectiva determinadas sustancias en cierto medio.
El dispositivo traduce el cambio quimico producido en pre-
sencia del compuesto de origen biolégico en una sefial
eléctrica procesable, en cuestién de unos pocos minutos.

En opinidn de los expertos, la disponibilidad de este tipo de
dispositivos, no llegard hasta el afio 2011 — 2015. Cabe
resaltar que ninguno de los expertos ha seleccionado la
opcién “nunca’, lo que refuerza la idea de que la implanta-
cion de estos biosensores en ciertos grupos de pacientes
serd una realidad en el futuro.




Si bien es cierto que la situacion no es homogénea para el
amplio espectro de campos en el que pueden encontrar
aplicacién estos biosensores, las investigaciones parecen
estar en un estadio inicial, dado que los factores considera-
dos como criticos para la materializacién de la hipdtesis
estdn relacionados con el desarrollo tecnoldgico vy el coste
de los mismos, situaciones caracteristicas de las etapas ini-
ciales en el desarrollo de cualquier tecnologfa. En menor
medida, los expertos opinan que es necesario adecuar las
infraestructuras del sector sanitario, si se quiere poner en
marcha este tema.

Con total seguridad, la implantacion de biosensores susci-
tard controversias de tipo ético, mayoritariamente en rela-
cion con la privacidad del paciente. Por esta razén, es pre-
visible que su aplicacidn se desplace un poco en el tiempo,
hasta que estos problemas sean subsanados.

La convergencia tecnoldgica (o convergencia NBIC), enten-
dida como la combinacién sinérgica de la Nanotecnologfa,
Biotecnologfa, Tecnologias de la Informacién y la Comuni-
cacion y Ciencias Congitivas - entre las que se encuentra la
neurociencia - estd jugando un papel importante en el campo
de los biosensores implantables. El desarrollo de este tipo
de dispositivos se encuentra en una etapa inicial, estrecha-
mente relacionado con la aplicacion de MEMS (sistemas
micro — electro mecanicos) a procesos bioldgicos, lo que
ha hecho que estos sensores se conozcan también con el
nombre de BioMEMS.

En el dltimo estudio realizado por el [ITESM “Mapa Tec-
noldgico Micro Sistemas Electro Mecdnicos Bioldgicos” se
afirma que el lider a nivel mundial en el desarrollo de bio-
sensores de este tipo es Estados Unidos, seguido de Japon,
Alemania e Inglaterra. En este informe, se destaca la inicia-
cion de paises como Holanda, Espafa e Israel, donde el
sector empresarial empieza a participar activamente. Asi-
mismo, se puntualiza que los centros de |+D estdn cen-
trando sus investigaciones ademds de en aplicaciones espe-
cfficas para la monitorizacién de ciertos pardmetros (tales
como glucosa o presion sanguinea) en las siguientes areas:

* Desarrollo de aplicaciones terapéuticas para Andlisis-
Diagndstico, como los chips de ADN (utilizados en inge-
nieria genética y medicina molecular) y dispositivos Lab-on-
a-chip.

* Desarrollo de aplicaciones para la suministracién de far-
macos, tales como los dispositivos pharma-on-a-chip.

También en el campo de los biosensores, en este caso
implantados en las prendas de vestir, la hipdtesis 8 ha sido
evaluada como la mds lejana en el tiempo (més alla del 2020
para la mayorfa de expertos, con un porcentaje de “nunca”
igual al 15%) y de menor importancia respecto a todo el con-
junto de hipdtesis planteadas. No obstante, es necesario mati-
zar que en este caso se habla de la implantacidn generalizada
de este tipo de dispositivos, de forma que entraran a formar
parte de la vida cotidiana de todos los ciudadanos. Posible-
mente ésta sea la razén por la que los expertos se muestran
mas escépticos ante esta hipdtesis, sobre la que ya existen
importantes avances.

Como ejemplos mds significativos en este drea, se pueden
citar los proyectos europeos MYHEART (http://www.hitech-
projects.com/euprojects/myheart/) y WEALTHY (http://-
www.wealthy-istcom/), que han desarrollado, de manera
independiente, ropas ‘“microelectrdnicas” y “biomédicas”
para la monitorizacién de constantes vitales (para la pre-
vencién y tratamiento temprano de enfermedades cardio-
vasculares, en el caso de MYHEART, y para el desarrollo de
un sistema de monitorizacion inteligente, que sirva de
soporte a la toma de decisiones, para pacientes en rehabi-
litacién o personas que tengan que soportar condiciones
de estrés en su dia a dia, en el caso del proyecto
WEALTHY).

Este Ultimo proyecto (WEALTHY) en su sistema de moni-
torizacién inteligente, incluye un sistema de notificacién de
alerta, capaz de crear un feedback “inteligente” al profesio-
nal sanitario, a través de un sistema de dispositivos electrd-
nicos que transmiten sefiales por GPRS, y activar los servi-
cios de emergencia, si la situacion es critica, lo que hace que
la cobertura de la prenda de vestir sea “universal” y pueda
usarse con seguridad en cualquier lugar (en casa, en el tra-

bajo. etc.). Este desarrollo se encuentra en linea con la
hipStesis 19 del cuestionario, que los expertos han evalua-
do como importante vy factible en un horizonte temporal a
medio plazo (2011 — 2015), sefialando como principales
factores criticos para su puesta en marcha el coste y desa-
rrollo de estas tecnologfas, asi como la correcta adecuacion
de las infraestructuras propias del sistema sanitario.

En linea con estos desarrollos, la hipdtesis 19 establece que
los sistemas de notificacién de alerta serdn automdticos e
independientes de la localizacidn del paciente, lo que ten-
dra una repercusidn importante en los puntos de asistencia
sanitaria, que se verdn modificados. A pesar de que esta
hipdtesis ha sido evaluada con una importancia algo menor
que el resto de las hipdtesis tratadas en este grupo (quiza
por demasiado generalista), es importante sefialar que la
gran parte de los encuestados prevén que se materialice a
medio plazo, aun cuando existen factores importantes aso-
ciados al desarrollo y coste de esta tecnologfa, asf como a
las infraestructuras propias del sector sanitario, que hardn
que en un principio al menos, estos dispositivos no sean de
uso generalizado, sino sélo aplicables a pacientes de riesgo.

Para concluir con el bloque de hipétesis dedicado a tele-
medicina, merece la pena comentar que los temas relacio-
nados con la telemedicina en el hogar (la television digital
como medio para proporcionar servicios sanitarios forma-
tivos, informativos y asistenciales y la implantacion de un
concentrador a la entrada del hogar para conectarlo con los
sistemas de servicios sanitarios) son considerados de menor
importancia que los comentados anteriormente. Los retos
tecnoldgicos que plantean estas hipdtesis son minimos en
comparacién con los desarrollos en biosensores, por ejem-
plo, de ahf que el horizonte temporal para que puedan
materializarse se mantenga en entre los afios 201 | y 2015,
a pesar de su relativa menor importancia.




Ayuda al diagnostico

El progreso en medicina estd en parte ligado a los avances
en los métodos de tratamiento y diagndstico. La aplicacion
de las TICs en este Ultimo campo, tanto en las técnicas de
imagen, como en los modelos de simulacion, la transmisidn
de informacién, etc,, es una de las dreas de la sanidad elec-
trénica que mds estd creciendo en popularidad en los Ulti-
mos afios. Asimismo, el impacto del desarrollo tecnoldgico
en el equipamiento médico, la tendencia hacia la miniaturi-
zacion y la conexién entre distintos dispositivos permitird
un diagndstico temprano minimamente invasivo. A medida
que estos sistemas de diagndstico vayan perfeccionandose,
la salud de los ciudadanos ird irremediablemente mejoran-
do, de forma que la medicina dejarfa de estar centrada casi
exclusivamente en el tratamiento de enfermedades, para
pasar a un modelo orientado a la prevencion, por la pro-
mocién de un buen estado de salud.

En este apartado se han incluido 5 temas en relacidn con
tecnologfas especificas para la ayuda al diagndstico. Adicio-
nalmente, se han considerado dentro de este apartado las
hipdtesis que hacen referencia a la combinacion de infor-
macién clinica y gendmica, al considerarse como un tema
de gran interés para desarrollar sistemas para el diagndsti-
co temprano y tratamientos personalizados. En el primer
grupo de hipdtesis, se incluyen las siguientes.

Tecnologias para la ayuda al diagndstico
En este campo, se han considerado los siguientes temas:

+ HIPOTESIS 34 Se generalizard el uso de los sistemas de
diagndstico por imagen sin soporte fisico, asi como la trans-
misién de las mismas.

+ HIPOTESIS 33 Se desarrollardn nuevas tecnologfas basa-
das en 3D que faciliten el diagndstico vy tratamiento médi-
Co 0 quirdrgico a distancia.

+ HIPOTESIS 36 Se generalizard el uso de modelos de
simulacidn, herramientas de ayuda a la decisiéon y de reali-
dad virtual como apoyo a la formacién, diagndstico y trata-
miento.

« HIPOTESIS 22 Se desarrollardn herramientas de gestidn
del conocimiento que transformardn la practica asistencial,
la investigacion y la docencia (adopcidn de sistemas exper-
tos para pre-diagndstico de orientacion, Idgica difusa, etc.).
* HIPOTESIS 35 Se desarrollaran nuevos sistemas de inves-
tigacidn y diagndstico basados en el uso de sistemas avan-
zados de simulacion biomédica (desde in vitro a in sflico).
+ HIPOTESIS |1 La aplicacién de tecnologfas GRID a e-
Salud permitird analizar y gestionar grandes volimenes de
informacion (técnicas de indexacién multipuesto).

Para su estudio en profundidad, se han seleccionado aque-
llas hipdtesis que presentan un valor del IGI mas alto, que-
dando fuera la nimero 35, que ha sido evaluada por deba-
jo de las otras que componen este grupo. Asimismo, se ha
“rescatado” el tema | |, por considerarse de especial rele-
vancia en esta drea.

N° Hipotesis Fecha materializacion IGI Conoc. Posicion
34 Se generalizard el uso de los sistemas de diagndstico por
imagen sin soporte fisico, asi como la transmision de las 2006 - 2010 3,85 8,2 2,53

mismas.

FACTORES CRITICOS - HIPOTESIS 34
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La puesta en marcha de un sistema de almacenamiento,
intercambio y gestién de imdgenes, es considerada como
un factor clave para la mejora la productividad de toda
organizacidn sanitaria.

Del conjunto de hipdtesis que se han planteado en este
estudio, ésta ha sido valorada como la mds importante en
opinidn de la gran mayorfa de expertos que se autoevalian
como grandes conocedores del tema.

Las tecnologias de diagndstico por imagen serdn, a juicio de
la mayorfa de los encuestados, de uso generalizado en un
perfodo corto de tiempo. De hecho, en muchas dreas estan
siendo utilizadas con éxito en la actualidad, como es el caso
de la radiologfa.

No obstante, el alto coste de estas tecnologias estd provo-
cando que su utilizacidon a gran escala no se esté produ-
ciendo auln en todas las especialidades, viéndose su uso en
muchas de ellas reducido a casos en los que la gravedad de
la situacion lo justifique.




Sin embargo, las perspectivas de futuro son positivas. La
aparicién de distintas modalidades de imdgenes digitales, ha
ido impulsando el movimiento hacia el formato digital de la
imagen, tendencia que se espera siga avanzado en este sen-
tido en los afios venideros.

Dentro del apartado de infraestructuras bdsicas para que se
generalice el uso de este tipo de imdgenes, los centros sani-
tarios deben contar con una conexién a Internet que per-
mita implementar una red telemdtica para la comunicacién
e intercambio seguro de imdgenes digitales entre diferentes
centros, teniendo siempre en cuenta los requerimientos
minimos de cada tipo de sistemas de diagndstico por ima-
gen respecto al ancho de banda que necesita para su trans-
mision. Asimismo, es preciso un software que permita la
adquisicion, almacenamiento e intercambio eficiente y segu-
ro de informacién entre equipos de diagndstico por imagen
y PC.

Iniciativas interesantes en esta drea; muchas y de diversa
indole. El proyecto europeo IDEAS en eHealth (http://-
www.ideas-ehealth.upv.es/), en el que se estd desarrollando
un sistema de teleradiologia sobre Web, que permite una
transferencia eficiente de Imdgenes y una centralizacion de
los recursos, el proyecto Dr. RED que trabaja en el desa-
rrollo de un entorno colaborativo para el intercambio segu-
ro de informacién médica radioldgica, de forma que se faci-
lite la recopilacidn de estudios en patologfas poco frecuentes
y por tanto el aprendizaje. El proyecto DISMEDI, (Proyec-
to Europeo, IST-1999-20226) que desarrolla un sistema
distribuido de altas prestaciones y bajo coste para el diag-
ndstico por imagen que permite el acceso a herramientas
de segmentacion, reconstruccién 3D v otras, desde orde-
nadores convencionales conectados a la red de un hospital.

A nivel nacional, el Grupo de Tecnologfas de las Comuni-
caciones (GTC) v el Instituto de Investigaciones en Ingenie-
rfa de Aragdn, han desarrollado un sistema de telemonito-
rizacién de pacientes en entornos de emergencias médicas,
que comunica al personal de la ambulancia con especialis-
tas en un hospital remoto. El equipo cuenta con un sistema
para la transmisién de imdgenes de alta resolucion, ademds
de otros equipos para la transmisidon en tiempo real de
sefiales biomédicas, videoconferencia, etc. Asimismo, el
Centro de Informética Médica y Diagndstico Radioldgico de
La Corufia, es un centro de referencia para investigaciones
sobre radiologia digital, transmisién y almacenamiento de
imdgenes y datos clinicos, adquisicidon remota de imdgenes
para el diagndstico y teleradiologfa.

N° Hipotesis Fecha materializacion IGI Conoc. Posicion
33  Se desarrollardn nuevas tecnologfas basadas en 3D que
faciliten el diagndstico y tratamiento médico o quirlirgico 2016 - 2020 353 6,1 2,31

a distancia.

FACTORES CRITICOS - HIPOTESIS 33
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En linea con la hipdtesis anterior, el desarrollo de tecnolo-
glas en 3D para dar soporte al tratamiento y diagndstico
médico y quirdrgico, es considerado como un tema rele-
vante para la sanidad electrdnica. Sin embargo, en opinién
de la mayorfa de los expertos, su materializacién tendrd
lugar a largo plazo, entre los afios 2016 y 2020, lo que da
una idea de que auln existen ciertos obstdculos que supe-
rar, en su mayorfa de tipo tecnoldgico (ver gréfico adjunto).
Los panelistas que participaron en este estudio atribuyen la
tardia materializacidn, a la lejana percepcién acerca de la
viabilidad de utilizar estas tecnologfas para tratamiento qui-
rdrgico a distancia (telecirugia), mientras que su aplicacion
se ve mucho mds cercana en la vertiente de diagndstico.

En el tratamiento y diagndstico médico, planificacion y trata-
miento quirdrgicos (ambos a distancia o presencial) asi como
en monitorizacién terapéutica, la reconstruccion y visualiza-
cién tridimensional de las estructuras anatémicas proporcio-
nan una informacion muy Util al profesional. A pesar de que
la mayoria de ellos son capaces de formarse una imagen en
3D a partir de las imdgenes en 2D que reciben de las prue-
bas diagndsticas, es muy Util tener un sistema informatizado
capaz de hacerlo de manera automética a partir de imagenes
digitales de estas pruebas. En este sentido, la hipdtesis se
encuentra en cierto grado relacionada con la anterior, ya que
a medida que se vaya generalizando el uso de imdgenes digi-
tales sin soporte fisico, se irda impulsando la generacion de
imdgenes tridimensionales para el tratamiento y diagndstico.
Con la reconstruccién tridimensional de las estructuras de
interés, se pueden obtener valores de los pardmetros anatd-
micos y quirdrgicos mds relevantes.




En la actualidad existen ejemplos de aplicaciones de estas
tecnologfas para la reconstruccion y visualizacion tridimen-
sional de estructuras oftalmoldgicas, sistemas para el mode-
lado tridimensional de arterias coronarias, y sistemas para el
andlisis y reconstruccién de implantes dentales, mediante
modelos tridimensionales, que permiten al especialista dis-
poner de toda la informacidén que requiere, en formato
digital, para un diagndstico rdpido vy preciso.

La aplicacién de las tecnologias 3D al campo de la teleciru-
gfa estd relacionada con el hecho de poder transmitir iméa-
genes tridimensionales de calidad excelente para que un
cirujano, que se encuentra en una localizacidon remota, pue-
da dar drdenes precisas, en la mayorfa de los casos a un

robot (o a unos brazos mecanicos), que opera bajo su man-
do. Existen aplicaciones en las dreas de cirugfa general, ciru-
gfa cardiovascular, cirugfa pedidtrica, ortopedia, urologfa y
neurocirugia. En este punto, es importante sefialar que curio-
samente la hipdtesis del estudio en el que se abordaba el

desarrollo de robots para telecirugia, facilmente transporta-
bles y econédmicamente viables ha sido valorada como poco
importante en comparacién con el resto de temas (IGI =
3.04) por la mayor parte de los expertos. Sin embargo, el
horizonte temporal para la materializacién de la misma que-
da fijado en un plazo de tiempo relativamente corto (2011 —
2015), opinidén que encuentra su correspondencia a nivel
prdctico en la multitud de aplicaciones existentes en este
campo a dia de hoy.

N° Hipotesis Fecha materializacion IGI Conoc. Posicion
36  Se generalizard el uso de modelos de simulacidn,
herramientas de ayuda a la decision y de realidad virtual 2011 - 2015 346 6,2 2,29

como apoyo a la formacion, diagndstico y tratamiento.

22 Se desarrollardn herramientas de gestion del conocimiento
que transformardn la préctica asistencial, la investigacion y la
docencia (adopcion de sistemas expertos para pre-diagndstico
de orientacion, Iégica difusa, etc.).

2011 -2015 344 6,1 2,44
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HipStesis 36 I Hipdtesis 22

Desde los primeros momentos de la historia de la infor-
mética, los cientificos y tecndlogos han sofiado con el
desarrollo de un "cerebro electrénico”. La bidsqueda de
sistemas de Inteligencia Artificial ha sido, desde siempre,
uno de los aspectos mds ambiciosos y controvertidos de
esta disciplina.

En un modelo de sanidad electrénica, donde se manejan
grandes volumenes de informacion, dicha informacién, pro-
cesada de manera conveniente, deberfa dar soporte a la
accion, resultado de una decisidn. En este sentido, la calidad
de la decisién depende, indudablemente, de la calidad de la
informacién de partida. Por esta razén, el desarrollo de sis-
temas expertos que manejen la informacion disponible,
como herramientas para dar soporte a la toma de decisio-
nes, es un aspecto que estd tomando cada vez mis rele-
vancia en el dmbito de la sanidad electrdnica, como medio
para minimizar los errores clinicos.




Un sistema de ayuda a la toma de decisiones se puede defi-
nir como un sistema informético interactivo que ayuda a los
usuarios a juzgar y decidir sobre ciertas actividades, y estd
formado, en lineas generales, por tres componentes bési-
cos: un sistema de gestion de las bases de datos, un siste-
ma de gestién de la base del modelo aplicado para la trans-
formacién de datos en informacion Util y un sistema de
generacion y gestion del didlogo. La informacion, que se
encuentra fragmentada en la mayorfa de los casos, consti-
tuyendo pequefas ‘“islas” de conocimiento, debe ser
ensamblada, analizada y puesta a disposicion del usuario.

Teniendo en cuenta todo esto, no es sorprendente que este
tipo de herramientas resulten altamente atractivas para el
colectivo médico. Al menos esto parece desprenderse de los
resultados del cuestionario, que sitdan la importancia de esta
hipdtesis en una posicion alta de la escala, y esperan que pue-
da materializarse en un periodo de tiempo comprendido
entre los afios 201 | y 2015. Con este horizonte temporal a
medio plazo, y un nivel de escepticismo bajo respecto a su
puesta en marcha (ningin experto selecciond la opcidn
“nunca”) es facil ver que, efectivamente, deben existir aplica-
ciones en marcha, al menos en algunas dreas.

Existen proyectos en relacidn con la monitorizacién de dia-
betes, el diagndstico de cancer de mama, etc. Como ejem-
plos concretos se pueden citar el proyecto AideDiag (Fran-
cia), que ha desarrollado una herramienta para dar soporte
al diagndstico de sintomas poco comunes de enfermedades
comunes, el proyecto EPAGE (Suiza) que ofrece recomen-
daciones sobre la idoneidad de aplicar una colonoscopia al
paciente, el proyecto ERA (Inglaterra) para el soporte al diag-
ndstico temprano de 12 tipos de cancer distintos, el proyec-
to HEPAXPERT Il (Alemania e Inglaterra) para el diagndsti-
co de la hepatitis y el proyecto LISA (Reino Unido) para dar
soporte a la toma de decisiones en asistencia colaborativa a
nifios con leucemia linfoblastica aguda.

Como puede verse, las iniciativas que se estan llevando son
muchas y de indole diversa.

Centros espafioles, como el Hospital de la Fe y el Instituto de
Aplicaciones de las Tecnologias de la Informacion y de las
Comunidades Avanzadas (ITACA) participan en el proyecto
europeo CAREPATHS (http://www.carepaths.com/defautt.asp)
con el que se pretende desarrollar e implantar un entorno
operacional inteligente, con el fin de mejorar la efectividad
de la gestidn clinica, y dar soporte a los profesionales sani-
tarios, mediante un sistema de mejora continua de los ser-
vicios, que mantiene los estandares de calidad. El sistema se
apoya en las denominadas vias clinicas, que no son mds que
un plan de asistencia que es aplicado a pacientes con diag-
néstico conocido, y por tanto con respuestas clinicas pre-
decibles.

La predisposicién del sector clinico v, casi con total seguri-
dad, una formacién adecuada para manejar estos sistemas,
son considerados factores criticos para el uso generalizado
de los mismos. Por esta razdn, y en opinién de los panelis-
tas que han participado en el estudio, la estrecha implicacion
de los clinicos en el desarrollo de estas herramientas, es una
condicién necesaria para garantizar su éxito. La participacion
de los médicos en el disefio ha de ir mds alld de una mera
colaboracion con los tecndlogos, llegando incluso a formar
empresas especfficas ad-hoc, que incluyan a tiempo com-
pleto a los especialistas dentro de su estructura.

Tampoco es de extrafiar que la mayor parte de los encues-
tados considere que los aspectos tecnoldgicos juegan un
papel muy importante en la materializacion de esta hipdte-
sis. Se trata de sistemas que: a) manejan un gran nimero de
variables y las interrelacionan y b) necesitan una extremada
calidad en el disefio de las bases de datos, modelos, etc.

Si bien en un principio las expectativas estaban puestas casi
exclusivamente en aspectos relacionados con la ayuda al
diagndstico y a la eleccidén de tratamientos, el concepto ha
ido evolucionando con el tiempo, hasta llegar a la concep-
ciéon actual donde un sistema como el descrito en la hipé-
tesis se disefia para dar soporte también a otras dreas tales
como a la prescripcidn, laboratorios clinicos, procesos de
formacidn, vigilancia clinica, o creacidon de conocimiento
(tiene la capacidad de aprender), etc. Como ejemplo, un
sistema de inteligencia artificial puede funcionar perfecta-
mente con el sistema que gestiona el historial electrénico
de un paciente, y alertar al clinico cuando detecte una con-
traindicacidn en un tratamiento.

Tal y como se vio en el apartado de cooperacion sanitaria
en red, la formacién académica encontrard un aliado impor-
tante en los modelos de simulacién vy realidad virtual al pro-
porcionarle una herramienta diddctica, que favorezca la
visualizacion y la consolidacién del conocimiento. Por otro
lado, la colaboracidn entre especialistas podrd apoyarse en
dichas tecnologfas para la puesta en comuin de técnicas y
conocimientos, en seminarios, congresos, etc.

Merece la pena comentar que la utilizacion de equipos de
investigacidn vy diagndstico basados en sistemas de simula-
cion biomédica, es percibida como un tema de menor
importancia dentro de este grupo, si bien esto puede
deberse al menor conocimiento que la poblacién encues-
tada tiene a este respecto (3.2 sobre 10). A pesar de estar
en su fase inicial en algunos campos (prueba de ello es que

el desarrollo tecnoldgico es percibido como el factor criti-
co mads importante para la materializacion de esta hipdte-
sis), mediante estos sistemas se puede hacer una interpre-
tacién inteligente de los datos médicos, que se materialicen
en modelos para predecir el comportamiento de drganos,
tejidos, etc. Existen iniciativas para analizar y evaluar el com-
portamiento de ciertos tejidos, para la simulacién de cirugia
maxilofacial, simulacién de la funcién cardiaca, etc.

Para concluir con este bloque de hipdtesis, hay que hacer
mencién al soporte tecnoldgico necesario para poder hacer
realidad los temas planteados

En este sentido, las tecnologias GRID constituyen el sustra-
to perfecto para el andlisis y gestién de grandes volimenes
de informacidén. Estas tecnologfas, tratadas en la hipdtesis
ndmero | |, pueden proporcionar a la comunidad sanitaria
la capacidad de compartir los recursos de procesamiento y
almacenamiento de todos los miembros de su red, ponien-
do al servicio de cada usuario la potencia de todo el siste-
ma. La tecnologfa GRID, que ya ha dado probados resulta-
dos en campos como la astrofisica o la gendmica, se
encuentra aln en una fase temprana en cuanto a lo que se
refiere a aplicaciones en el dmbito de la salud. A nivel inter-
nacional, existen varios proyectos destacables, de entre los
cuales podemos citar el GEMSS (Grid-Enabled Medical
Simulation Services) que ofrece servicios de simulacion
médica avanzada y de procesado de imagen para la planifi-
cacion pre-operacional y el apoyo quirdrgico en tiempo
real.




A nivel nacional, aunque no se dispone aun de aplicaciones
operativas, existen iniciativas como la liderada por RedIRIS
para la definicién de un sistema GRID en el sector sanita-
rio. Ello requerird la coordinacién entre centros con expe-
riencia en aplicaciones biomédicas, que puedan proporcio-
nar informacién acerca de los servicios demandados, y los
desarrolladores de entornos GRID, que realicen las aplica-
ciones y middleware especifico para las ciencias de la salud
a partir de los estandares genéricos GRID.

La encuesta sitla a las tecnologfas GRID en el medio plazo,
entre 2011 y 2015, aunque con un elevado porcentaje de
respuestas - el 37% - en el largo plazo. Esta apreciacidn res-
ponde a la actual falta de aplicaciones en nuestro sistema y
a la escasez de iniciativas al respecto, lo que provoca el des-
conocimiento entre los profesionales de esta tecnologia
que, a la luz de la proliferaciéon de proyectos a nivel inter-
nacional, va a convertirse en la base fundamental para las
futuras aplicaciones de apoyo a los facultativos.

Farmacogendmica

Dentro del campo de la combinacidon de informacién clini-
ca con gendmica, este estudio ha incorporado las siguien-
tes hipdtesis:

+ HIPOTESIS 10 La combinacién de sistemas de gestidn cli-
nica y gendmica con bases de datos de pacientes (Citizen
Relationship Management) proporcionara nuevos sistemas
de gestion preventiva de la salud (tratamientos presinto-
maticos, etc.).

« HIPOTESIS 30 Habrd una mayor convergencia entre el
sector farmacéutico y el de sanidad, para el desarrollo de
nuevos tratamientos personalizados, basados en la combi-
nacion de la informacién clinica y la genémica.

+ HIPOTESIS 7 La utilizacién de bio-chips impulsard el desa-
rrollo de sistemas de diagndstico — andlisis de uso masivo.

« HIPOTESIS 31 Habrd un nuevo modelo de negocio en el
sector farmacéutico hacia el desarrollo y fabricacion de
nuevos farmacos personalizados, comercializados en lotes
mads pequefos, que podrian llevar servicios asistenciales
ligados, en los que participardn los propios laboratorios.

En este blogue, se han analizado de forma conjunta y en
mayor profundidad las hipdtesis 30 y 10, por haber recibi-
do un IGI mayor. Finalmente se ha hecho un comentario
sobre las hipdtesis 31y 7 que, si bien su materializacién estd
emplazada en un horizonte temporal mas a largo plazo, se
consideran importantes en este apartado.




N°

Hipotesis

Fecha materializacion 1GI Conoc. Posicién

30

Habrd una mayor convergencia entre el sector farmacéutico
y el de sanidad, para el desarrollo de nuevos tratamientos
personalizados, basados en la combinacién de la informacién
clinica y la gendmica.

2011 -2015 359 4,0 2.19

La combinacidn de sistemas de gestidn clinica y gendmica
con bases de datos de pacientes (Citizen Relationship
Management) proporcionard nuevos sistemas de gestidn
preventiva de la salud (tratamientos presintomdticos, etc.).

2016 - 2020 3,70 4,7 2,10
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Hipdtesis 30 Bl Hipdtesis 10

El desarrollo de tratamientos personalizados frente a los
actuales medicamentos estandarizados producidos para un
mercado de masas, parece ser el futuro de la industria far-
macéutica. Al menos eso se desprende de los resultados de
esta hipdtesis (30) que los expertos catalogan como impor-
tante, a pesar de que la posicién de Espafia en este tipo de
desarrollos no sea demasiado buena.

El bajo nivel de conocimiento expresado por los partici-
pantes en este estudio, muestra en parte el desconoci-
miento existente aun entre los profesionales del sector
sanitario acerca de las aplicaciones de la gendmica al desa-
rrollo de tratamientos farmacoldgicos. Asimismo, esta cir-
cunstancia puede interpretarse como una demanda emitida
por el propio sector para que se profundice en la investi-
gacidn gendmica aplicada al sector farmacéutico.

El horizonte temporal queda fijado en el medio plazo, en
un drea donde tanto el desarrollo tecnoldgico como el cos-
te asociado a las investigaciones en estos temas, son perci-
bidos como los factores criticos mds importantes que influ-
yen en la materializacion de esta hipdtesis. No debemos
olvidar que, para hacer posible este tema, es necesario
investigar y comprender los mecanismos de una enferme-
dad a nivel molecular.

La combinacién de los andlisis genéticos de un individuo
junto con el desarrollo de farmacos (conocido también con
el nombre de farmacogendmica) permitird disefiar farma-
cos “a medida” que se adaptardn a cada tipo de enferme-
dad y al paciente que la padezca. Esto permitird al facultati-
vo poder evaluar con antelacién si el medicamento serd el
apropiado para el paciente, y si puede sufrir efectos secun-
darios con su administracién.

Esta idea enlaza con la hipdtesis |10, que apunta la posibili-
dad de combinar los sistemas de gestidn clinica y gendmica
con bases de datos de pacientes, para el desarrollo de sis-
temas de gestidn preventiva de la salud. En este caso, la
horquilla temporal mayoritaria ha sido fijada entre el 2016
y el 2020, a pesar de lo cual, hemos de resaltar el impor-
tante porcentaje de respuestas que sitdan su materializa-
cién mas alld de esta fecha, un 27%. Esta percepciéon de leja-
nia puede radicar en la falta de conocimiento sobre el tema
entre los profesionales que han respondido al cuestionario
(4.7 sobre 10) la pobre posicién de Espafia, y el escaso nivel
tecnoldgico que parece existir al respecto, de acuerdo con
los resultados de los factores criticos. A pesar de su mate-
rializacién tardfa, el alto nivel de importancia otorgado a
esta hipdtesis explica por qué ninguno de los expertos la ha
considerado como no realizable.

Una posible explicacion para el retraso de la fecha de mate-
rializacion también puede estar relacionada con las implica-
ciones éticas, juridicas y sociales que tiene la informacion
originada por andlisis farmacogendmicos, ya que podria ser
utilizada para fines contrarios a los intereses de los pacien-
tes. Existen opiniones al respecto que alertan de los peli-
gros de un diagndstico temprano que por ejemplo dé posi-
tivo ante una prueba de Alzheimer, de forma que se pueda
crear una infraclase que no tenga derecho a ser asegurada
(Paul Seymur, Facultad e Instituto de Actuarios de Gran
Bretafia, para el Finacial Times en 1997). Por supuesto,
todos estos aspectos tendrdn que solucionarse antes de
que lleguen a comercializarse este tipo de farmacos.

Aun haciendo estas consideraciones para justificar su tardia
materializacién, los resuttados no dejan de ser sorprenden-
tes si se comparan con los Ultimos estudios a nivel interna-
cional, que sitdan el desarrollo de este tipo de medicina en
un horizonte temporal mds cercano, y que hablan de la far-
macogendmica como la revolucién en medicina del siglo
XXI.

En territorio espaiol, el Centro de Investigacién Biomédica
EuroEspes (CIBE) de La Corufa constituye un referente a
nivel internacional en investigacion farmacogendmica. Este
centro es la primera iniciativa europea que combina al 50%
Investigacidn y Asistencia Médica, con el fin de optimizar los
resultados cientificos v acelerar la aplicacién inmediata de
los progresos de la ciencia al bienestar de la sociedad. En
esta linea de actuacion, EUROESPES ha sido el primer gru-
po del mundo que ha disefiado un protocolo clinico para el
diagndstico de las enfermedades del Sistema Nervioso
Central, junto con una estrategia terapéutica multifactorial
para la demencia senil y un programa de intervencion far-
macogendmica en la enfermedad de Alzheimer.




A nivel internacional, la red de investigacion en farmacoge-
nética (PGRN, Pharmacogenetics Research Network,
USA), es un centro de referencia creado como foro para la
colaboracién de cientificos que estudian los efectos de los
genes en las respuestas del paciente a una amplia gama de
farmacos. Esta red, constituida en el afo 2000, permite el
trabajo en red de grupos de investigacién multidisciplinares,
con el fin de llevar a cabo estudios que den respuesta a los
interrogantes que existen actualmente en el campo de la
farmacogenética vy la farmacogendmica.

En este campo, la clinica Mayo, socio de la PGRN, validé en
el Ultimo mes del afio 2005 un test capaz de predecir qué
pacientes tienen mds probabilidades de experimentar efec-
tos secundarios no deseados, causados por uno de los regf-
menes de quimioterapia mds comunes y efectivos para tra-
tar el cdncer colorrectal, mediante un biomarcador
genético. De esta forma, se podrd disefiar una dosis perso-
nalizada para cada paciente, disminuyéndose asi los efectos
secundarios de la quimioterapia. Como minimo, el test
también servird para conocer de antemano qué pacientes
deben ser monitorizados exhaustivamente tras el trata-
miento, para poder actuar eficazmente frente a efectos
secundarios severos.

Un paso mds en todo este desarrollo, consistirfa en ofrecer
a los pacientes soluciones completas, paquetes que integren
productos de diagndstico, medicamentos, equipos, sistemas
de monitorizacién vy servicios de soporte a lo anterior, tal y
como postula la hipdtesis 31 y la 7 de este estudio. En este
caso, la materializacion de los temas también queda empla-
zada a los afios 2016 — 2020, y el nivel de escepticismo que
muestran los expertos es superior a la media del sector
(aproximadamente el 10% de los expertos consideran que
la hipdtesis 31 no se llegard a materializar).

De nuevo, esta visidn choca con los estudios realizados
recientemente a nivel internacional acerca del tema, que
vaticinan un futuro para estos dispositivos mucho mds pro-
metedor, afirmando que los fdrmacos se comercializardn,
por ejemplo, junto al equipo necesario para llevar a cabo la
prueba diagndstica.

La nanotecnologfa en combinacién con la biologfa, las TICs
y, en algunos casos, las neurociencias, puede jugar un papel
muy importante debido precisamente por la propia natura-
leza de esta conjuncién: son tecnologfas que pueden ope-
rar a una escala compatible con las entidades bioldgicas
(células y moléculas) gracias a la nanotecnologfa, y que ade-
mads requieren muestras pequefias, haciendo que cualquier
procedimiento sea menos invasivo y permitiendo un diag-
ndstico temprano a través de bio-precursores.

De especial importancia son los dispositivos conocidos
como lab-on-a-chip y pharma-on-a-chip (miniaturizacién de
los sistemas de diagndstico y dispensacion de farmacos),
elementos clave para una medicina personalizada. Con este
tipo de dispositivos, se podrd llevar a cabo andlisis comple-
jos en un Unico chip de manera indolora y sin la necesidad
de extraer muestras de sangre (dispositivo lab-on-a-chip), o
podran suministrar la cantidad justa del fdrmaco, en el lugar
exacto, lo que implicard de manera inmediata una disminu-
cién considerable en los efectos secundarios de los medi-
camentos aplicados, asf como un aumento de la eficacia de
los mismos, ya que el principio activo empieza a funcionar
en el momento en el que llega al lugar donde tiene que
actuar, y no antes (dispositivo pharma-on-a-chip). Ideal-
mente, este tipo de mddulos podrfan ir conectados.

Informatizacion de los servicios al paciente. La interoperabilidad como
factor clave

Una de las ventajas que aporta la aplicacién de las TICs al
campo de la salud, es la posibilidad de informatizar todos
los procesos administrativos y burocréticos del Sistema lo
que, como se comentd con anterioridad, redunda inmedia-
tamente en un aumento de la eficacia del mismo. En lo rela-
cionado con la gestién de los pacientes — ciudadanos, las
necesidades prioritarias van en linea con el manejo de la
informacion relativa a los mismos, por medio del historial
clinico electrdnico, la tarjeta inteligente, etc., garantizando
por supuesto la confidencialidad de todos los datos. Actual-
mente existen centros sanitarios que ya funcionan con una
historia clinica electrdnica, pero esta informacién no es
accesible por la globalidad del sistema sanitario. En este
punto es necesario hacer un esfuerzo por definir unos
estdndares de comunicacién que constituyan una solucidn
dnica compatible para cualquier centro, haciendo que toda
la informacidn sanitaria sea interoperable. Se trata de cons-
truir la arquitectura que permita el intercambio a distancia
de toda la informacién relativa al paciente.

En este bloque, se han propuesto los siguientes temas:

« HIPOTESIS 5 Los historiales clinicos electrénicos serdn
interoperables (podrdn ser interpretados por cualquier
equipo).

« HIPOTESIS 2 Se generalizard la utilizacién de tarjetas inte-
ligentes electrénicas que contengan informacién clinica
relevante del paciente.

+ HIPOTESIS 6 Las tarjetas con chips integrados serdn
reemplazadas por el uso de bases de datos en red para el
conjunto de todo el sistema sanitario.

« HIPOTESIS 3 La tarjeta inteligente convergerd con el
DNI constituyendo un Unico elemento de identificacion
legal de derecho de la persona.

+ HIPOTESIS 4 Se generalizard el uso de la receta electré-
nica, desde la prescripcidn hasta la dispensacién al paciente.

En este caso, se ha procedido a un estudio en profundidad
de las hipdtesis con un |Gl mayor, vy se han agrupado la 2 y
6, para poder contrastar los resultados, al considerarse
soluciones opuestas a una misma problemdtica.




N° Hipotesis Fecha materializacion IGI Conoc. Posicion
5  Los historiales clinicos electrénicos serdn interoperables
(podran ser interpretados por cualquier equipo). 2011 -2015 3,83 7,7 2,40
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A pesar de que en los Ultimos afios se estd produciendo
cierta extension en la implantacién de sistemas que mane-
jen el historial clinico del paciente en formato electrdnico,
en la mayorfa de los casos la informacién médica/clinica del
ciudadano estd “dispersa” en el Sistema, distribuida entre
las diferentes organizaciones y centros que éste va visitan-
do a lo largo de su vida. En un porcentaje muy elevado, las
historias clinicas de los pacientes alin permanecen almace-
nadas en papel, y sélo un porcentaje de pacientes bajo, han
podido acceder a estos nuevos servicios. Incluso en este
dltimo caso, el sistema informdtico que utiliza un centro es
incapaz de compartir la informacion con los sistemas de
otros centros o, incluso, entre distintos departamentos de la
misma organizacion, ya que las soluciones que se han pues-
to en marcha son, en muchos casos, departamentales, y no

cubren todas las dreas de una misma organizacion. Muy al
contrario de lo que deberfa estar sucediendo, dichos siste-
mas informdticos estdn actuando como sistemas discretos
que operan de forma aislada. Como resultado, el usuario
final acude a un especialista, sin que éste tenga acceso a su
historial clinico, que se encuentra almacenado en distintos
puntos de la organizacidn. La implantacion generalizada de
un Historial Clinico Electrénico (HCE) interoperable y
completamente integrado en el sistema sanitario, traerd
consigo muchos beneficios. Al menos ésta parece ser la
opinidn de la gran mayorfa de los expertos que han con-
testado este cuestionario, que sitdan esta hipdtesis entre las
tres mds importantes de todo el estudio.

El 62% de los encuestados se autoevaluaron con un nivel
“alto” de conocimiento sobre este tema, lo que avala el
resultado hallado, y sitia a esta hipdtesis en el segundo
lugar en cuanto al saber de los expertos.

Se espera que su materializacion definitiva se produzca en
un horizonte temporal a medio plazo (2011 a 2015), mar-
gen que parece razonable, dada la insuficiente infraestruc-
tura con la que cuenta el sistema sanitario espafiol para
ponerla en marcha de forma generalizada (ver grdfico
adjunto).

Si bien la posicidn de Espafia de partida no se encuentra al
nivel que demanda el sector, la tecnologia necesaria debe
encontrarse disponible en cierto grado (no aparece como
un factor critico determinante). El problema reside bésica-
mente en que los proveedores de tecnologfa han ido desa-
rrollando aplicaciones especificas para funciones concretas,
lo que ha complicado la compatibilidad entre los sistemas.

Utilizar la HCE como eje para integrar la informacion de
todos los departamentos de una organizacidn es complica-
do, pero no imposible. En otros sectores de actividad,
como es el caso de la banca, los problemas de interopera-
bilidad estan mucho mas superados. Para ello, se han utili-
zado tecnologfas de integracion e interoperabilidad (como
el EAl, software que simplifica la creacion y gestion de inter-
faces entre aplicaciones separadas) y lenguajes comunes de
interoperabilidad (como EDI).

Un paso intermedio en el camino de la implantacion gene-
ralizada de la Historia Clinica Electrénica lo constituye la
puesta en marcha de una Historia Resumida de Salud, que
engloba un conjunto de datos con la informacién mas rele-
vante que necesita un proveedor de servicios sanitarios
para tomar una decision clinica informada. En los afios 2002
a 2004, Family Medicine liderd un proyecto para el desa-
rrollo de un estandar de resumen de la historia de salud de
un paciente (ASTM CCR). El estandar, disefiado por profe-
sionales sanitarios y técnicos, se expresa en lenguaje XML,
por lo que puede ser creado, leido e interpretado por dis-
tintos proveedores de Historias Clinicas Electronicas.

Dada la importancia del tema, existe una gran actividad tan-
to a nivel nacional e internacional para la implementacién
del HCE.

En Espafia, la iniciativa mds importante en este drea, la ha
puesto en marcha el Hospital de Fuenlabrada, constituyen-
do el ejemplo mds claro de aplicacién de las nuevas tecno-
logfas al dmbito hospitalario. Entre los aspectos mds rele-
vantes, este hospital ha logrado mantener un Sistema de
Informacidn asistencial totalmente informatizado, sin nece-
sidad de utilizar archivos fisicos de historias clinicas. El cen-
tro también cuenta con sistemas de televigilancia, detecto-
res de presencia, un sistema de lectura dptica, etc. aspectos
que contribuyen a que un edificio tenga la consideracion de
inteligente. Dado su excelente funcionamiento, el Hospital
de Fuenlabrada es un modelo de referencia en cuanto al
uso y aprovechamiento de sistemas de informacion hospi-
talarios en la Comunidad de Madrid.




Asimismo, el Hospital de Son Llatzer, constituye otro cen-
tro de referencia, al disponer de un sistema de informacién
Hospitalario y una Historia Clinica Electrdnica global, acce-
sible e integrada, donde las diferentes aplicaciones clinicas
se interconectan.

Cabe citar la proliferacion de sociedades dedicadas al desa-
rrollo de una semdntica y sintaxis, sobre las que se articule
la interoperabilidad entre los equipos. En este campo,
SNOMED INTERNATIONAL constituye un referente en la
estandarizacion de la nomenclatura médica, mediante el
desarrollo de SNOMED Clinical Terms (SNOMED CT),
una terminologia clinica, cientfficamente validada, que per-
mite la captura de datos clinicos y la recuperacién de infor-
macién médica, la agregacion de los datos y aplicaciones de
mensajerfa electrénica utilizando estdndares internacionales.

En el afio 1987, el Comité del HL7 (Health Level 7 Wor-
king Group), comenzdé su actividad a propdsito de la pro-
blemdtica de los estdndares en salud. Su objetivo es la
estandarizacion del formato y del protocolo para el inter-
cambio de ciertos conjuntos de datos, entre sistemas de
aplicacién al drea de salud. El Grupo de Trabajo (formado
por USA, Alemania, Australia, Japdn, Holanda y Nueva
Zelanda) se redne aproximadamente cada 4 meses con el
fin de definir grupos de datos relevantes a determinados
procesos, y de la produccidon de un documento final del
estdndar, que es votado y aprobado por los miembros del

grupo

En Estados Unidos, el Medical Records Institute, se dedica
a promover e impulsar la implantacién de (entre otros) los
HCE, apoyando, liderando y coordinando los proyectos
para la creacidn de estdndares, y sirviendo como foro de
encuentro a nivel internacional de profesionales sanitarios,
especialistas en TICs y en gestidn de informacién sanitaria,
proveedores de tecnologfa y publico en general, con el fin
de promover el intercambio de conocimiento, experiencia
y soluciones especfficas a este problema.

Por otro lado, la iniciativa a nivel internacional de profesio-
nales de la sanidad y empresas proveedoras, conocida por
las siglas IHE (Integrating the Health Enterprise) tiene como
objetivo mejorar la comunicacién entre los sistemas de
informacién que se utilizan en la atencidn al paciente. IHE
define unos Perfiles de Integracion que utilizan estdndares
ya existentes para la integracién de sistemas de manera que
proporcionen una interoperabilidad efectiva y un flujo de
trabajo eficiente. Cada perfil de integracién IHE describe
una necesidad clinica de integracidn de sistemas y la solu-
cion para llevarla a cabo.

N° Hipotesis Fecha materializacion IGI Conoc. Posicion
2 Se generalizard la utilizacién de tarjetas inteligentes
electrdénicas que contengan informacion clinica relevante 2011 =2015 344 7,0 2,49
del paciente.
6 Las tarjetas con chips integrados serdn reemplazadas por
el uso de bases de datos en red para el conjunto de todo 2011 =2015 33 55 2,20

el sistema sanitario.
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Hipdtesis 6 Il Hipdtesis 2

En linea con la hipdtesis anterior, la generalizacién de una
tarjeta inteligente que contenga el historial clinico electré-
nico del paciente (o la informacion mds relevante del mis-
mo) es un tema sobre el que los expertos que han res-
pondido el cuestionario se muestran mds escépticos.
Alrededor del 10% de los mismos opina que esta idea nun-
ca llegard a materializarse, al menos a gran escala. No obs-
tante, y aln cuando es considerada de menor importancia
que la hipdtesis 5, esta idea constituye un paso mds hacia la
integracion de la informacién, facilitando al ciudadano el
servicio médico.

A pesar del escepticismo, es importante sefalar que los
resultados de la encuesta revelan una buena posicién de
Espafia en este campo - en comparacién con el resto de las
hipdtesis - apreciacion que debe radicar en la recientemen-
te publicada legislacidn sobre unificacién de tarjetas sanita-
rias (reguladas por el RD 183/2004, que desarrolla el arti-
culo 57 de la Ley 16 / 2003, de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud) segun la cual, todos los benefi-
ciarios del Sistema Nacional de Salud contardn con un cédi-
go Unico de identificacidn personal que se les asignard con
las nuevas tarjetas, y que permitird su asistencia y la obten-




cién de informacion clinica en cualquier lugar del sistema
sanitario publico. A pesar de que esto queda lejos de cons-
tituir una tarjeta inteligente, si podrfa constituir el primer
paso hacia la consecucion de esta hipdtesis. La tarjeta sani-
taria Unica se adaptard a los criterios de normalizacién de la
Unidn Europea.

En este caso, tanto las infraestructuras generales, como las
propias del sistema sanitario, destacan ligeramente como
factor critico. A pesar de la I6gica de esta respuesta, la esca-
sa diferencia entre los distintos aspectos considerados
como factores criticos, puede ser interpretada como que
existe cierto nivel de incertidumbre entre los profesionales
acerca de las acciones a acometer.

Si bien es posible que la implantacién generalizada de este
tipo de tarjetas pueda no realizarse nunca, esta idea puede
ser particularmente interesante en ciertos grupos de
pacientes criticos. A nivel general, se vislumbra un modelo
de tarjetas sanitarias en las que la informacién contenida
consista en datos de acceso al historial clinico, mds que el
historial en sf.

En la Comunidad de Cantabria se estdn dando los prime-
ros pasos hacia la implantacién de una tarjeta sanitaria inte-
ligente. El Servicio Cdntabro de Salud puso en marcha, en
el afio 2003, cinco grupos piloto, en los que participan unas
300 personas, para poner en marcha una tarjeta sanitaria
inteligente que incorpora un chip para la identificacion de
pacientes, y permite el acceso a historiales clinicos. Ademas,
recoge datos médicos Utiles para situaciones de emergen-
cia, como el grupo sanguineo, alergias, medicacion y perso-
nas de contacto.

A nivel Europeo, la creacién de una tarjeta sanitaria Unica
europea, fue aprobada en marzo de 2004. No obstante,
parece poco probable que esta tarjeta evolucione hacia una
tarjeta inteligente que contenga informacidn clinica relevan-
te del paciente y que sea de uso generalizado en todo el

continente. En la UE, la tarjeta Unica europea tendrd cardc-
ter meramente identificativo.

Dentro de este tema, en opinidn de los expertos, parece
bastante improbable que el DNI converja con la tarjeta
sanitaria para constituir un Unico documento de derecho
de la persona. De acuerdo con lo establecido por la ley de
proteccion de datos, el cddigo de identificacion sanitaria,
aunque incorporado en la misma tarjeta, no podria coinci-
dir con el nimero del DN, lo que imposibilita dicha con-
vergencia.

En contraposicidn a lo expresado en la hipdtesis 2, la nime-
ro 6 propone la eliminacién de las tarjetas inteligentes, para
centralizar toda la informacién del paciente en una base de
datos en red, accesible por todo el sistema sanitario. Esta
idea, que implica una evolucién con respecto a la anterior,
encuentra como factores criticos (alin mds importantes que
en el caso de la 2), los relativos a las infraestructuras y al
desarrollo tecnoldgico, dada la percepcion mds lejana que
se tiene de la posibilidad de implementar este sistema, en
comparacion con un sistema basado en tarjetas personales
portables.

En opinidn del panel asesor de expertos con el cual se ha
trabajado, esta alternativa constituye una solucidn muy
atractiva, y casi con toda seguridad serd el enfoque que se
imponga a largo plazo. Asimismo, se atribuye la menor valo-
racion de esta hipdtesis precisamente al pobre estado de
desarrollo en este sentido, asi como a la falta de difusion,
mads que a una falta de interés por su materializacion.

N° Hipotesis Fecha materializacion IGI Conoc. Posicion
4 Se generalizard el uso de la receta electrdnica, desde la
prescripcion hasta la dispensacion al paciente. 2006 — 2010 373 7,6 2,41
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En opinidn de los profesionales del sector sanitario, la auto-
matizacion de los procesos de prescripcidn, control y dis-
pensacién de medicamentos, haciendo uso de las nuevas
tecnologias de la informacién vy la telemética, es uno de los
temas mds importantes del cuestionario, y el que se espe-
ra con una mayor inmediatez; ya que el 61% de los encues-
tados sitla a esta hipdtesis antes del afio 2010.

La cercanfa del horizonte temporal en el que se contempla
esta tecnologia estd de acuerdo con el elevado indice de
importancia, con el alto nivel de conocimiento de los
expertos y con la posicidn relativamente buena de Espaia
en este ambito. Estos resultados se explican a la luz de las
recientes iniciativas llevadas a cabo en la Comunidad Valen-
ciana (dentro del proyecto Gaia), Comunidad de Madrid,
Pafs Vasco, Islas Canarias y Catalufia (todas ellas enmarca-
das en el proyecto PISTA-Sanidad), Andalucia (proyecto
Receta XXI) y Extremadura (enmarcado en el proyecto
Jara), en las que un sistema de estas caracteristicas se apli-
ca en la atencidn primaria. En el caso de la comunidad
andaluza, cuya iniciativa constituye la mds desarrollada no
sélo a nivel nacional, sino también europeo, el sistema
puesto en marcha identifica si el paciente sigue algin trata-
miento, e informa al facultativo sobre posibles contraindi-
caciones gque pueden existir entre este tratamiento vy la
nueva medicacién que estd a punto de recetar.




Es importante matizar en este punto que, si bien la pres-
cripcién electrdnica generalizada es un objetivo cercano a
dfa de hoy, llegar a la dispensacion electrdnica resulta una
tarea mds dificil. El planteamiento que hace esta hipdtesis
consiste en cubrir todo el trayecto, desde la prescripcidn a
la dispensacidn, lo que requerirfa la integracidn de todas las
farmacias en el sistema y, por tanto, podria ocasionar un
sensible retroceso del horizonte temporal.

Teniendo en cuenta que una receta electrdnica no es una
herramienta simple que actla de forma aislada, sino que
debe formar parte de un sistema mds complejo, que per-
mitiera que un grupo de herramientas electrdnicas funcio-
nasen juntas para potenciar la seguridad y calidad del servi-

cio sanitario al paciente, un paso previo hacia la consecu-
cién de este tema consistirfa en la definicion de los papeles
que habrdn de jugar los diferentes actores del sistema sani-
tario, desde el sector clinico al farmacéutico. Este hecho lle-
va aparejado, de nuevo, la necesidad de definir unos estan-
dares de datos y comunicaciones que permitan la
interoperabilidad entre los distintos centros de los agentes
involucrados en la prescripcidn y de dispensacidn. Todo
ello sélo serd posible con el esfuerzo de estos agentes, la
Administracion Central vy las distintas Autonomfas. Las
inversiones para su implantacién recaeran principalmente
en la infraestructura y en el desarrollo de la plataforma tec-
noldgica necesaria, pero también habrd que destinar una
parte a la formacién de los profesionales involucrados.

Conclusiones

Al igual que la aparicion de la maquina de vapor supuso el
comienzo de toda una revolucién industrial, la aplicacién de
las Tecnologfas de la Informacién y la Comunicacién (TICs)
en distintos sectores de actividad estd provocando una
serie de transformaciones de gran envergadura en los mis-
mos. El sector sanitario, como no podia ser de otra mane-
ra, también se estd viendo afectado.

En este sentido, son muchas las voces que afirman que la
e-Salud, entendida como la aplicacion de las TICs al sector
sanitario, va a constituir una revolucién de la sanidad, tal y
como la entendemos ahora.

A la vista de los resultados que se han obtenido en este
estudio, se prevé que se produzca una transformacion pro-
gresiva del modelo sanitario hasta evolucionar en un siste-
ma completamente integrado, en cuyo centro esté situado
el paciente. La integracion se llevard a cabo a todos los
niveles y entre todos los agentes implicados en la cadena
sanitaria: paciente, personal sanitario, administracién, indus-
tria de tecnologfa sanitaria, etc.




No sélo el paciente serd el centro del nuevo sistema, sino
que serd él mismo el que provoque dicho cambio, a medi-
da que vaya accediendo a los nuevos servicios que se pon-
gan a su alcance.

En este marco, la evolucién que, a la vista de los resultados
obtenidos puede esperarse, va a ir aparejada en una pri-
mera etapa a un incremento de la competencia entre cen-
tros sanitarios, consecuencia de un desigual grado de
implantacién de las TICs en los mismos. Las diferencias ini-
ciales irdn matizdndose con el tiempo, hasta equilibrar la
situacion, de forma que finalmente se establecerd un mode-
lo sanitario basado en una red de centros que colaboran
entre siy en donde una gestidn eficiente del conocimiento
va a ser la clave para el buen funcionamiento de dicha red.
Los beneficios que el paciente obtendrd con la implantacién
de un sistema sanitario como el que propone la e-Salud son
muchos y de indole muy diversa.

En primer lugar, el hecho de que el ciudadano adquiera un
nivel mayor de protagonismo en el cuidado de su propia
salud hard que incremente su demanda de servicios sani-
tarios, y especialmente la calidad de los mismos. Las mejo-
ras vendran de la mano de la tecnologia, que hara factible
optimizar los recursos, aumentar la eficacia y eficiencia del
sistema, y reducir al mismo tiempo los costes de funcio-
namiento - mantenimiento del mismo, sin que la calidad
de los servicios ofrecidos se vea afectada, sino todo lo
contrario.

Asimismo, el ciudadano verd cémo se materializan distintos
avances cientfficos y desarrollos tecnoldgicos en la aparicion
en el mercado de una oferta de productos y servicios que
tendrdn su efecto principal en una mejora de su calidad de
vida. Hablamos de farmacos personalizados, mediante los
que se conseguird una reduccién de los efectos secundarios
en cualquier tratamiento, dispositivos para el diagndstico y
andlisis (biochips, biosensores, etc.) que incrementardn el
grado de autonomia de pacientes dependientes, etc. Asi-
mismo, las implicaciones de estos desarrollos afectardn
enormemente tanto a la industria de tecnologfa sanitaria
como a la industria farmacéutica, de forma que tendrd que
reorientar su modelo de negocio hacia uno que le permita
producir de manera flexible para ambas, y en lotes mds
pequefios, especificamente para la industria farmacéutica.

Desde el punto de vista de la oferta de servicios al ciuda-
dano, uno de los aspectos clave para el éxito de la sanidad
electrdnica va a consistir en la articulacion de un sistema de
telemedicina eficaz. La situacién de Espafia, en general, es
alentadora, dado que se han puesto en marcha una gran
variedad de iniciativas, que estdn dando resuftados muy
positivos. Las diferencias regionales existen, y unas comuni-
dades auténomas se encuentran mucho mads avanzadas en
este campo que otras. No obstante, debemos pensar que
el tiempo equilibrard estas diferencias y podremos contar
con unos servicios de telemedicina que den cobertura total
a nivel nacional. En la actualidad, uno de los principales
escollos reside en encontrar el sistema mas eficaz y econd-
micamente rentable para hacer el seguimiento y monitori-
zacidn de los pacientes que lo necesiten. Las tecnologias
RFID - en una primera etapa - y el desarrollo de biosenso-
res minimanente invasivos mds a largo plazo, despuntan
como las soluciones mds prometedoras. Merece la pena
sefialar que la utilizacién generalizada de la tecnologfa RFID
en el sector sanitario no depende del desarrollo tecnoldgi-

co, puesto que es una tecnologfa actualmente disponible,
sino en el coste de la misma y en la necesidad de adapta-
cién de las infraestructuras existentes. Habrd, pues, que diri-
gir los esfuerzos a solventar estos problemas. En cuanto a
la gestién de estos servicios, parece probable que se lleve
a cabo desde centros virtuales, que se encarguen de asig-
nar los recursos a las distintas situaciones que se planteen.

Para lograr que la telemedicina siga avanzando, no sélo es
necesario que se implanten nuevas soluciones tecnoldgicas
en los centros, sino por supuesto que la tecnologia reque-
rida para poder acceder a estos servicios esté disponible
para todo el conjunto de la sociedad.

Desde el punto de vista del profesional sanitario, las herra-
mientas que éstos demandan y valoran como més intere-
santes para el desarrollo de su actividad en este dmbito son,
principalmente, herramientas orientadas a dar soporte al
diagndstico y a la toma de decisiones y tecnologfas avanza-
das para su formacidn. Se habla de ambientes virtuales que
fomenten la colaboracién entre los profesionales, modelos
de simulacion robdtica y virtual, etc. Algunos otros, como
los dispositivos para el diagndstico por imagen sin soporte
fisico son una realidad hoy en dfa, pero su utilizacién ain no
estd generalizada. El desarrollo y utilizacién a gran escala de
tecnologias 3D para tratamiento y diagndstico médico o
quirdrgico a distancia, se espera mds a largo plazo. Los pro-
fesionales del sector consideran todas estas herramientas
mucho mds necesarias que aquellas que facilitan la gestion
del paciente desde un punto de vista administrativo.

La interoperabilidad de los equipos y los sistemas informa-
ticos de los centros sanitarios es otro aspecto importante,
pendiente de solucionar. Los problemas estdn surgiendo al
implantar soluciones aisladas, que no permiten la transfe-
rencia de datos, la comunicacién entre los distintos equipos
de distintos centros médicos. Las tecnologias GRID, entran
en juego para dar solucidn a la gestién de un gran volumen
de datos, y el desarrollo de estdndares de comunicacidn
con el esfuerzo de la comunidad involucrada en este sector
(profesionales sanitarios, cientfficos y técnicos) sigue siendo
fundamental.

Para concluir, algunas consideraciones generales.

e En primer lugar, y a tenor de los resultados obtenidos,
parece claro que las tecnologfas van a evolucionar mds rapi-
do que la capacidad de aceptacién de los facultativos y
pacientes de usar estas tecnologias en el ambito sanitario. De
hecho, muchas de las tecnologfas necesarias estdn ya dispo-
nibles en el mercado, y es sdlo cuestién de tiempo vy recur-
sos que se implanten de forma generalizada. En este sentido,
un freno importante lo constituye, como siempre, el factor
presupuestario, considerado por la mayoria de los partici-
pantes en el estudio como escaso, para poder poner en mar-
cha a nivel general las tendencias que aqui se detectan.




* Es importante destacar el papel que el personal sanitario
va a desempefar en los desarrollos en e-Salud. En este sen-
tido, hay que tener siempre presente que los profesionales
van a ser una de las piedras angulares en el éxito o fracaso
de dichos desarrollos y de su implantacién, siendo funda-
mental contar con ellos para que tengan éxito. Este hecho
se fundamenta en el elevado porcentaje de respuestas que,
en la practica totalidad de las hipdtesis de futuro propuestas,
han sefialado a los profesionales sanitarios como un factor
critico predominante para el avance del tema propuesto.

* Los resultados de algunas encuestas por parte del perso-
nal facultativo, ponen de manifiesto una dispersién y diver-
sidad de opiniones que no reflejan una posicion clara y defi-
nida del colectivo médico

* Para finalizar, es importante comentar que los plazos de
consecucién de la implantacion de ciertas tecnologias depen-
den muy directamente de las posibilidades del dmbito auto-
ndémico, lo cual puede producir una importante brecha en la
evolucién sanitaria a nivel nacional, como parece que estd
sucediendo en la actualidad, en la que unas Comunidades
Autdnomas se encuentran mucho mas avanzadas que otras.

Anexo |:
Panel de
expertos

Area Tematica

Jefe Unidad de Telemedicina
Hospital Central de La Defensa

Grupo Health Services. SIEMENS

Experto Procedencia

* Alberto Hermdndez Administracién
+ Angel Blanco Industria

* Angels Santesmasses Industria

Directora Proyecto Salut en Xarxa
Corporacié Parc Taulf.




Experto

Procedencia

Area Temética

* Bernardo Valdivieso

Administracion

Director de Planificacién.
Coordinador Unidad de Hospitalizacion a domicilio
Hospital Universitario La Fe de Valencia

e Carlos Hernandez

Administracidn

Jefe Unidad de Bioingenierfa y Telemedicina
Hospital Universitario Puerta de Hierro

* Eduardo Lépez

Universidad

Director del Instituto de Enfermedades y Cirugia de la Piel

Hospital Clinico Universitario San Carlos

* Enrique Palau

Administracion

Responsable del servicio de Innovacién y Mejora,
Coordinador de Telemedicina y T.l.
Servicio madrilefio de Salud.

* Francisco del Pozo

Universidad

Catedrdtico Universidad Politécnica de Madrid
Grupo Bioingenieria Y Telemedicina

* Francisco Ramodn Garcia

Administracién

Jefe de Area de Sistemas de Informacién
Hospital de Fuenlabrada

* Jose Enrique Ferndndez Industria Jefe Sector Electromedicina. SIEMENS

¢ Lola Iglesias Industria Responsable Desarrollo Estratégico Sanidad. HP

e Luis Javier Bonilla Industria Director Sanidad para Espafia y Portugal. IBM

* Miguel de Foronda Industria Responsable Telemedicina. PHILIPS Sistemas Médicos
* Pablo Gil Universidad Catedrético Universidad Complutense de Madrid

Departamento de Oftalmologfa y Otorrinoralingologia

* Tomads Sebastian

Administracion

Supervisor Unidad de Innovacién y Desarrollo
Hospital de Fuenlabrada

* Vicente Traver

Universidad

Responsable Area Telemedicina
Universidad Politécnica de Valencia
Grupo de Bioingenierfa, Electrdnica y Telemedicina
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Anexo ||
Resultados del

Cuestionario

El sistema de gestion de los servicios
sanitarios estard organizado de forma
que el paciente sea el centro de un
Sistema en el que serd atendido de
forma integral y coordinada.

Se generalizard la utilizacion de tarjetas
inteligentes electrdénicas que
contengan informacion clinica
relevante del paciente.
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La tarjeta inteligente convergerd con
el DNI constituyendo un dnico
elemento de identificacion legal de
derecho de la persona.

Se generalizard el uso de la receta
electrénica, desde la prescripcion
hasta la dispensacion al paciente.

Los historiales clinicos electrénicos
serdn interoperables (podrdn ser
interpretados por cualquier equipo).

Las tarjetas con chips integrados
seran reemplazadas por el uso de
bases de datos en red para el
conjunto de todo el sistema
sanitario.

La utilizacion de bio-chips impulsard
el desarrollo de sistemas de
diagndstico — andlisis de uso masivo.

Se implantardn biosensores portatiles
en las prendas de vestir de forma
generalizada.

La integracién de tecnologfas y
sensores biomédicos en sistemas
miniaturizados impulsaran el
desarrollo/implantacién de un
sistema de inteligencia ambiental.
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Infraestructuras sistema sanitario
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La combinacién de sistemas de
gestion clinica y gendmica con bases
de datos de pacientes (Citizen
Relationship Management)
proporcionard nuevos sistemas de
gestion preventiva de la salud
(tratamientos presintomadticos, etc.).

La aplicacién de tecnologfas GRID a
e-Salud permitird analizar y gestionar
grandes volimenes de informacién

(técnicas de indexacion multipuesto).

Se resolveran los problemas éticos
derivados de la provision de
servicios de e-Salud y del uso de
dispositivos, especialmente para el
tratamiento y seguimiento de
pacientes.

Se generalizard la utilizacién de
dispositivos de radiofrecuencia
(RFID) en pacientes dependientes,
asegurando el control asistencial del
paciente.

La television digital serd uno de los
medios principales para proporcionar
servicios sanitarios formativos,
informativos y asistenciales.

Se desarrollardn robots para
telecirugfa, facilmente transportables
y econdmicamente viables.
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Un concentrador en la entrada del
hogar permitird la conexién de las
diferentes redes internas del hogar
(teleasistencia, domdtica, etc.) con
los sistemas de servicios sanitarios.

El conjunto de servicios y
prestaciones en remoto serdn
compartidos y gestionados desde
centros virtuales de atencién al
ciudadano, que se encargardn de
analizar, administrar y distribuir
dichos servicios.

Se desarrollardn sistemas de
monitorizacién minimamente
invasivos con biosensores
implantables que incorporen
tratamiento de datos, tales como
marcapasos con notificacion de
alarmas de estado por
radiofrecuencia y paquetes de envio
de telefonia movil.

Los sistemas de notificacién de alerta
que asistirdn a pacientes de riesgo
serdn automdticos e independientes
de la localizacién del enfermo,
activardn de forma automatica
equipos sanitarios moviles y
modificardn los puntos de asistencia
sanitaria.

Nivel de

conocimiento

Alto

33

39

32

Medio

52

44

53

Bajo

17

Fecha de Materializacién

2006-2010

25

33

20

2011-2015

43

45

34

2016-2020

25

34

Mas alla

Nunca

Alto

51

41

Grado de

Importancia

o

T Qo
= &
44 20
39 10
51 8
50 8

Irrelevante

Posicion de Espana

51

54

43

31

Desarrollo tecnoldgico

28

Factores criticos

o

i

=

o

o o
c [} )
«© tj (]
5 9 T
o 2 Q
2 =
SR
[ 8_ (%]
o I
“
- T S
T =B U

‘s 0
2 < o
Il o Q
o o Y
v Q =
%] [v] =
< < =£
23 6 15
14 14 22
5 ) 051 3
8 10 14

Infraestructuras sistema sanitario
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La e-Salud permitird la utilizacion
generalizada de redes de personal
sanitario, que formardn comunidades
a nivel internacional, con aplicacién
en diagndstico, tratamiento,
investigacion, etc.

Se empleardn plataformas universales
multimedia, mutimodales e
interactivas utilizables en el sector
sanitario.

Se desarrollardn herramientas de
gestién del conocimiento que
transformardn la practica asistencial,
la investigacion y la docencia
(adopcidn de sistemas expertos para
prediagndsticos de orientacidn, Idgica
difusa, etc

La disponibilidad de servicios on-line
convertird al usuario en el motor del
cambio de la atencién sanitaria.

Se generalizard el uso de ambientes
virtuales para la colaboracién,
investigacion y formacién entre el
personal sanitario.

El modelo de sanidad publica
evolucionard hacia una mayor
externalizacién de servicios.
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Existird un nuevo tipo de profesional
freelance que ofertard sus servicios a
pacientes o a otros profesionales,
utilizando las nuevas tecnologias de
informacién y comunicacion.

La disponibilidad de informacién y de
resultados de actividad, incrementard
las demandas de los usuarios y la
competencia entre centros.

El' modelo asistencial tradicional serd
sustituido por una concepcion global
de centros en red, en los que se
compartird el conocimiento.

La e-Salud permitird una mayor
integracién entre todos los niveles
de la cadena sanitaria, lo cual
redundard especialmente en una
mejora de la calidad del servicio y de
las actividades dirigidas a la
prevencion, tanto primaria como
secundaria, disminuyendo los costes
sanitarios globales.

Habrd una mayor convergencia
entre el sector farmacéutico y el de
sanidad, para el desarrollo de nuevos
tratamientos personalizados, basados
en la combinacién de la informacion
clinica y la gendmica.
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Habrd un nuevo modelo de negocio
en el sector farmacéutico hacia el
desarrollo y fabricacién de nuevos
farmacos personalizados,
comercializados en lotes mas
pequefios, que podran llevar
servicios asistenciales ligados, en los
que participardn los propios
laboratorios.

Las oficinas de farmacia dispondran
de dispensadores automdticos de
medicinas conectados en red al
sistema sanitario que autorizard,
segln receta, la expedicion del
farmaco.

Se desarrollardn nuevas tecnologfas
basadas en 3D que faciliten el
diagndstico y tratamiento médico o
quirdrgico a distancia.

Se generalizard el uso de los sistemas
de diagndstico por imagen sin
soporte fisico, asf como la
transmisién de las mismas.

Se desarrollardn nuevos sistemas de
investigacion y diagndstico basado en
el uso de sistemas avanzados de
simulacién biomédica (desde in vitro
a in silico).

Nivel de

conocimiento

Alto

24

38

69

Medio

41

43

47

26

40

Bajo

47

33

48

Fecha de Materializacion

2006-2010

33

58

2011-2015

39

36

25

27

55

2016-2020

39

46

35

28

Mas alla

Nunca

Alto

32

31

59

86

31

Grado de
Importancia
)
T 9
= &
6l 7
46 23
35 6
15 0
66 3

Irrelevante

Posicion de Espana

23

33

21

45

28

41

33

48

31

39

44

28

Desarrollo tecnoldgico

21

40

43

Factores criticos

Accesibilidad del ciudadano
Aceptabilidad por el sector clinico

20 16

Infraestructuras generales

Infraestructuras sistema sanitario

35

Coste

40

21

25

30




36

37

Se generalizard el uso de modelos
de simulacién, herramientas de
ayuda a la decisién y de realidad
virtual como apoyo a la formacidn,
diagndstico y tratamiento.

La convergencia tecnoldgica (NBIC)
hard posible efectuar el diagndstico
molecular in vitro.
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Medio
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Bajo

75

Fecha de Materializacién
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Factores criticos
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