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Abstract

Desde que el concepto de gobierno electronico irrumpid en la esfera de la
Administracion Puablica, el interés por incorporar sus potenciales beneficios al campo de
la salud no ha hecho mas que aumentar. De hecho, se ha situado como un campo de
actuaciéon preferente en los planes de organismos internacionales como la Unibn
Europea o la OMS que apuestan por fomentar el uso de las TIC como herramientas al
servicio de la salud con el fin de mejorar la calidad, la seguridad, la eficiencia y la
accesibilidad.

La apuesta por la llamada eSalud, defiende un nuevo modelo sanitario que situara al
paciente en el centro del sistema, reduciendo asi la preponderancia absoluta que los
profesionales han tenido hasta el momento.

En esta ponencia presentaremos los resultados de un estudio sobre el desarrollo del e-
gobierno en el campo de la salud, en dos paises, Espafia y Cuba, atendiendo a los
principales programas puestos en marcha asi como las barreras y riesgos mas
importantes que dicho desarrollo encuentra en su camino. Espafia, un pais con un
sistema sanitario altamente tecnificado y desarrollado, y que estd poniendo en marcha
importantes programas de eSalud; y Cuba, tal vez el pais con el mejor sistema sanitario
de acceso universal de toda Latinoamérica, y que en el cual las TIC juegan cada vez un
papel mas relevante.

A través de esta ponencia intentaremos dar respuesta a cuestiones tales como ¢cual es el
impacto que Internet estd teniendo en el entorno sanitario? ¢en qué aplicaciones se
materializa? ;qué factores estan impulsando el cambio? ;qué lineas de accién
estratégica y programas publicos se perfilan? Y en definitiva, ¢cual debe ser el papel de
la 1+D en la salud?

Palabras clave: e-salud, TIC, e-gobierno

1. Introduccion

El acelerado desarrollo de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion (en
adelante TIC), ha desplegado su influencia en numerosos ambitos del servicio publico,
en este sentido, el sector de la salud no representa una excepcion. Antes bien, es en el
campo sanitario donde se plantea un terreno tremendamente fértil para adoptar e
implantar las innovaciones tecnoldgicas en busca de una mayor calidad y eficiencia, tan
necesarias en un momento en que el estado de bienestar se enfrenta a la mayor crisis

econdmica que ha tenido lugar desde su existencia.

De este modo se han ido multiplicando las iniciativas publicas para elaborar series de

recomendaciones que guien el transito a un modelo de salud intensivo en TIC llamado



e-salud. La OMS tiene lineas de accion concretas para potenciarla; la UE desarrollé un
plan de accién de salud como parte del ambicioso proyecto eEurope que pretendia que
el uso de la Red para la salud se convirtiera en una practica habitual de profesionales,
pacientes y ciudadanos del 2010. Al mismo tiempo, el uso de la Red se extiende
también al ambito de lo privado y las personas usan Internet cada vez mas como un
espacio de informacion preferente en lo que a salud se refiere (Hernandez y Gémez-
Zuiiiga, 2007). Basta teclear salud en Google para obtener 602.000.000 de resultados en
unos pocos segundos. La magnitud de la cifra sirve para hacerse una idea del enorme

potencial de esta herramienta de informacion.

Los sistemas de salud, por lo tanto, se encuentran en un proceso de cambio, de
transicion de la sociedad industrial a la llamada sociedad red caracterizada como una
nueva forma de organizacion social compuesta de redes potenciadas por Tecnologias de
la Informacién y de la Comunicacion basadas en la microelectrdnica (Castells, 2006).

En esta ponencia presentaremos los resultados de un estudio sobre el desarrollo del e-
gobierno en el campo de la salud, en dos paises, Espafia y Cuba. Espafia, un pais con un
sistema sanitario altamente tecnificado y desarrollado, y que est4 poniendo en marcha
importantes programas de e-salud; y Cuba, tal vez el pais con el mejor sistema sanitario
de acceso universal de toda Latinoamérica, y en el cual las TIC juegan cada vez un
papel mas relevante. Para ello intentaremos identificar las iniciativas mas relevantes que
se han puesto en marcha, el potencial de Internet como mecanismo transformador de la
relacion médico-paciente asi como las barreras que la e-salud encuentra para su pleno

desarrollo.

A través de este trabajo intentaremos dar respuesta a cuestiones tales como: ¢cual es el
impacto que Internet esta teniendo en el entorno sanitario?, ¢en qué aplicaciones se
materializa?, ;qué factores estdn impulsando el cambio?, ;qué lineas de accién
estratégica y programas publicos se perfilan? Y en definitiva, ¢cual debe ser el papel de
la 1+D en la salud?

2. Lae-salud

Rios de tinta han corrido en los Gltimos tiempos sobre este concepto. A la vez han sido
cientos las definiciones mas o menos exhaustivas que se han ido elaborando e incluso se
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han multiplicado las etiquetas que intentaban identificar elementos de un mismo objeto:
telemedicina, salud en linea, salud en red, salud electronica...hasta llegar a la traduccion

literal del término anglosajon e-Health por e-salud.

En pocas palabras, podriamos decir que al hablar de e-salud nos referimos al uso o las
potencialidades de Internet en &mbito de la salud.

El impacto de las TIC en el campo de la salud tiene una importancia ambivalente. De un
lado despliegan todo su potencial como herramientas para compartir conocimiento y, a
la vez, han revolucionado procesos diagndsticos, de consulta y vigilancia de la salud

promoviendo un cambio sustancial en el modelo tradicional de atencion médica.

Las expectativas puestas en la influencia que las TIC han de tener sobre los sistemas de
salud son muy elevadas. La Organizacion Mundial de la Salud (2003), de hecho, cree
que han de tener un papel protagonista para afrontar los retos que se plantean en los
sistemas sanitarios, muy especialmente la falta de recursos. Sin embargo los estudios
realizados hasta el momento no son capaces de asegurar que los avances tecnolégicos

lleven aparejada una reduccién del gasto sanitario.

3. Una poderosa fuente de informacion

En el campo de la salud, como en todos los demés, Internet ha supuesto la
democratizacién de la informacion, esto es, ha hecho posible el acceso casi universal de
la informacion a todos los usuarios de la red a tan sélo un clic. Sin embargo, este
creciente acceso a una inconmensurable informacién no seleccionada —en muchos casos
de nula o escasa calidad—, ha levantado la polémica y suscitado la cuestion de si de lo
que se trata es de una mayor informacion o, paraddjicamente, de una mayor
desinformacidn toda vez que se cuestiona la capacidad de los individuos para filtrar o no

filtrar la informacion que reciben asi como para interpretarla.

Desde que Internet irrumpid en la esfera privada ha ido ampliando su influencia hasta
situarse como uno de los medios de informacidn favoritos de los usuarios. La busqueda
de contenidos relacionados con la salud tampoco ha hecho méas que aumentar. De hecho
entre los temas mas consultados por los usuarios en Internet, los relacionados con la

salud son los mas destacados (Eysenbach et al., 1999).



De todos modos la busqueda de informacién sobre salud en Internet por parte de los
ciudadanos es tan sélo la punta del iceberg de un fendmeno mas amplio conocido como
e-salud (Lupiafiez-Villanueva, 2010). Y sélo una parte de su uso como fuente de

informacion.

Si los usuarios emplean cada vez més Internet para buscar informaciones de salud, la
Red también se ha convertido en el canal preferente de busqueda para los profesionales.
Internet les permite un acceso mas rapido y comodo a publicaciones especializadas en
formato electronico que les ayudan a actualizar permanentemente sus conocimientos.
Ademas Internet les facilita el acceso a completas bases de datos que les amplian las
posibilidades de trabajar siguiendo las pautas de la Medicina basada en la Evidencia.
Los ejemplos de recursos en la web para los profesionales son cada dia mas numerosos:
educacion médica y formacion médica continuada; versiones electrénicas de revistas
médicas; atlas médicos; informacion sobre ensayos clinicos; informacion farmacéutica;

guias de préctica clinica; forums en linea... (Monteagudo et al., 2001: 39).

Curiosamente, aunque los profesionales valoran positivamente la calidad de los
contenidos web, rara vez lo recomiendan para sus pacientes. Esta desconfianza hacia
Internet como medio de informacidn para los pacientes ha sido interpretada como un
posible miedo a las interferencias que dicha informacion pueda causar en la clasica
relacion médico-paciente. Se trataria, en definitiva, de resguardar “el poder del
experto”. Aungue investigaciones més recientes defienden que la no recomendacién a
usar internet debe entenderse como fruto de la limitacion temporal de las consultas lo
que obliga al pragmatismo de los profesionales centrando su tiempo en atender al
paciente y no discutir con él la informacion obtenida (Castells y Lupiafiez, 2009: 5).

En lo que respecta a Internet como posible canal de comunicacion médico-paciente, su
uso es poco mas que testimonial. No es dificil imaginar un futuro en que dicha
comunicacion se haga mas regular, pero a dia de hoy no son muchos los profesionales
que manifiestan su interés por esta via. La ambiciosa encuesta elaborada por Lupiéfiez a
profesionales del sistema de salud catalan, puso de manifiesto que el correo electronico
es la herramienta de comunicacion mayoritaria, por lo que la comunicacion directa,
sincronica, es casi testimonial, lo que nos lleva a pensar que las consultas online todavia

son un futuro incierto.



Es dificil abordar un estudio completo sobre los contenidos web de salud disponibles en
Cuba y Espafia, por lo tanto, una primera aproximacion deberia pasar necesariamente

por los portales oficiales de las distintas administraciones.

En el caso espafiol, a poco que indaguemos constataremos la infrautilizacién de esta
poderosa herramienta que es Internet. Las paginas oficiales, si bien no olvidan ofrecer
informaciones a los usuarios respectivas al cuidado de su salud, lo cierto es que
principalmente gestionan el acceso a los servicios sanitarios presenciales. Es decir,
ofrecen una amplia gama de informacion corporativa: teléfonos, direcciones, catalogo
de prestaciones disponibles, hospitales... En lo que respecta a los servicios ofertados
estos caminan en la misma linea, los portales institucionales posibilitan, sobre todo, la
solicitud de cita previa. Es decir, estas paginas web apenas estan aprovechando las
posibilidades que Internet ofrece como canal de interaccion.

3.2. La red teleméatica de Salud “INFOMED”

Ligeramente diferente es el caso cubano, donde en 1992 se crea la Red Electronica
Nacional de Salud, hoy INFOMED, y que constituye el pilar fundamental de

modernizacion del sistema nacional de salud cubano.

Esta red se crea utilizando los recursos disponibles y permitiendo enlazar a todo el
sistema de salud, para dar una respuesta mas eficiente en la esfera de la informacion
cientifica a los profesionales y técnicos de la salud y a la situacién sanitaria del pais.
Surge con una acertada vision de la influencia que las Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones ejerceran en la esfera de la informacion y conocimiento (Delgado y
Vidal, 2006). Se desarrollé para liderar la transformacién del Sistema Nacional de
Informacion en Ciencias de la Salud con el objetivo de convertir la informacion
cientifico-técnica en un componente esencial al servicio del perfeccionamiento de la
salud cubana. Ha evolucionado hasta convertirse en la Red Telemética de la Salud
constituyéndose en una red de conocimientos de alto valor profesional y humano, con
ella se logré la integracion y reestructuracion de los sistemas de informacion del SNS
(Urra 'y Rodriguez, 2006) y (Llanusa et al., 2005).



Para lograr su sostenibilidad, se desarroll6 un importante programa para la gestion
integral del capital humano en temas de gestion de la informacion cientifico-técnica, y
el fortalecimiento de la produccion cientifica en ciencias de la salud. Hoy este sector
constituye un ejemplo del alto nivel alcanzado en la gestion de las publicaciones
cientificas al contar con un gran volumen de revistas cientifico-técnicas cubanas de este
ambito, donde aproximadamente el 57% se encuentran indexadas en la base de datos
Scielo, lo cual ha posibilitado la socializacion de conocimientos y el desarrollo de la
salud cubana.

INFOMED se ha convertido en el eje principal de transmision de datos del Sistema de
Salud Cubano y en un ejemplo para el resto de los sectores econdmicos de cémo se
debe manejar y gestionar de la informacion. A continuacion se muestran sus principales

prestaciones.

Tabla 1: Principales servicios que ofrece INFOMED

Acceso a base de datos a texto completo de libros de autores cubanos y de libros especializados
gue se encuentran en Internet.

Acceso a correo electrénico para el personal de salud.

Ofrece la referencia a revistas biomédicas en formato electrénico. La busqueda se realiza mediante
el Localizador de Informacion en Salud (LIS).

Ofrece un enlace directo a los documentos normativos del Sistema Nacional de Salud. Se incluyen
los programas nacionales de Salud y la carpeta metodolégica para la atencion primaria.

Base de datos a texto completo con la informacién de todos los medicamentos, aprobados para su
uso en Cuba

Este servicio esta concebido para facilitar a los usuarios la busqueda y divulgacion de cursos de
salud, tanto nacionales como internacionales, virtuales y presenciales.

El Centro Virtual de Convenciones de Infomed (CENCOMED) esta concebido para facilitar a los
usuarios la organizacion, realizaciéon y divulgacion de eventos de salud, nacionales o
internacionales, virtuales o presenciales a través de asesorias, hospedaje de sitios, listas de
discusion, forums virtuales y chat.

Acceso a la base de datos del Anuario Estadistico de Salud Cuba con todos los datos disponibles
desde 1995 asi como a los Indicadores Basicos de Salud.

z

Servicio informativo de actualidad "Al Dia: Noticias de Salud", asi como las secciones:
Efemérides, Agencias, periddicos y revistas, y Sitios recomendados.




Posibilita el acceso a los directorios de instituciones de salud de Cuba y el de Unidades de la Red
de Informacidn de Ciencias Médicas.

Ofrece la oportunidad de mantenerse actualizado en temas puntuales, a través de diferentes
propuestas de boletines y sitios.

Acceso a los sitios web de las Instituciones de Salud de Cuba de relevancia nacional e
internacional, incluyendo Hospitales, Institutos de Investigacion, Centros de Atencion Médica.

Fuente: elaboracién propia con datos del sitio http://www.sld.cu/servicios

Su objetivo en un inicio era facilitar el intercambio de informacion entre profesionales,
académicos, investigadores y los funcionarios del SNS cubano. Sin embargo, ese
objetivo inicial ha sido ampliamente rebasado e INFOMED ha pasado a convertirse en
un portal para la gestion del conocimiento y la informacion en la esfera de la salud. Sus
prestaciones van no s6lo a facilitar el acceso a bases de datos especializadas y
documentos normativos, sino que es utilizada para la formacion del capital humano, la
socializacién de eventos y convenciones y la realizacion de foros virtuales, posibilitando
ademas el acceso mediante el directorio con todas las instituciones de salud y centros de

los territorios.

La generacion de nuevos conocimientos requiere de la integracion sinérgica de dos
factores esenciales: por un lado estaria la gestién adecuada de los recursos humanos y
por otro lado, la gestion de los recursos informacionales que posibilitardan compartir el
conocimiento tanto organizacional como también el individual (Morales et al., 2004).

Una de las razones del éxito de INFOMED radica en el personal altamente cualificado
que trabaja en el Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas, tanto en el nodo
nacional de la red como en los nodos provinciales, lo cual ha garantizado su adecuada
evolucion y la incorporacion y asimilacion gradual de nuevas tecnologias y servicios.
En INFOMED trabajan expertos en la creacion de productos y servicios electronicos de
informacién y en el disefio de programas, con el fin de orientar proyectos con
soluciones innovadoras para el Sistema Nacional de Informacién en Salud y de asesorar
en todo lo relativo a las TIC (Delgado y Vidal, 2006).

Esto ha favorecido en gran medida la gestion y toma de decisiones del personal médico,
ha contribuido a romper con las barreras territoriales y ha revolucionado el modelo de
gestion de salud cubano.



http://www.sld.cu/servicios�

Entre los principales productos y servicios que brinda actualmente INFOMED, ademas
de los listados anteriormente, se encuentran la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y la
Universidad Virtual de Salud (UVS). La BVS dio respuesta a la necesidad de acceso a
bases de datos especializadas tanto nacionales como internacionales, posibilitando
acceder a diversos recursos de informacion en linea, como los directorios de
instituciones, los anuarios estadisticos (como principal resultado del Sistema de
Informacion Estadistico de Salud de Cuba), revistas cientificas, libros, etc. Mientras que
la UVS constituye una modalidad de educacion en red a tono con los cambios que se
estan produciendo en el &mbito de la ensefianza y aprendizaje a nivel internacional. En
esta universidad juegan un papel fundamental numerosos centros e instituciones
académicas, docentes y profesionales, las cuales se encargan de desarrollar la educacion
a distancia, la telemedicina y la formacion postgraduada (Delgado y Vidal, 2006).
Como se puede observar, el desarrollo de ambos servicios estd en correspondencia con
dos de las lineas estratégicas planteadas anteriormente, la de formacion del capital
humano v la del desarrollo y perfeccionamiento de esta Red Telematica.

En otras palabras, a pesar que hace afios que en Internet se llegé a la web 2.0, es decir,
espacios virtuales donde los usuarios no s6lo consumen, sino que crean contenidos
posibilitando un feedback constante, en el campo de la salud apenas se han abandonado
las webs 1.0, es decir, las webs unidireccionales donde el usuario s6lo puede consultar y

consumir informacién sin posibilidad de responderla.

4. Nuevos usos de Internet en salud

Como ya hemos comentado, la principal funcion que a dia de hoy cubre Internet en el
campo de la salud es informativa. Son pocas las aplicaciones disponibles de gestién de
la salud, ademaés difieren sustancialmente en funcién de las comunidades autonomas.
Sin embargo entendemos que este limitado uso de Internet refleja un primer estadio en
el desarrollo de la e-salud. Una vez introducido y asimilado por usuarios y profesionales
es de esperar que la sanidad haga una oferta cada vez mayor de aplicaciones web
intentando dar respuesta a las demandas crecientes de una ciudadania mas y mejor

informada.



La sanidad es percibida por los pacientes como un servicio mas en el marco de las
sociedades modernas. Por ello el «cliente-paciente» demanda una atencién similar a la
que recibe como cliente de cualquier otro servicio y exige nuevos canales de relacion

con los agentes del sistema de salud. (Fundacién Telefonica, 2006).

En lo que respecta a los nuevos usos que desde la Salud se puede hacer de Internet las
diferencias son notables entre los dos casos propuestos. Mientras que en Espafa la era
digital es una realidad que crece en todos los ambitos de la vida cotidiana, Cuba todavia
se encontraria inmersa en lo que se ha llamado la "Informatizacién de la Sociedad
Cubana", proyecto mediante el cual se aplican las Tecnologias de la Informatizacion y
las Comunicaciones a las diferentes esferas y sectores de la sociedad para lograr como
resultado una mayor eficiencia y eficacia con la optimizacion de los recursos y el logro
de mayor productividad y competitividad en dichas esferas y sectores (Jorge y Mérida,
2010).

La produccion legislativa espafiola ha sido sensible a los cambios y demandas de la
sociedad de la informacién. Asi, la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico
de los Ciudadanos a los Servicios Publicos, establece la obligacion de las
Administraciones Publicas para con los ciudadanos de disponer los medios electronicos
necesarios para una tramitacion electronica de los asuntos publicos y privados, asi como
implementar sistemas de comunicacion por vias telematicas y seguras con los
interesados (Pardo, 2011).

En la linea de optimizacion de los recursos y abaratamiento de costes tanto, del servicio
como para los usuarios, se han desarrollado proyectos ambiciosos de nuevas formas de

gestion de la salud.

En un modelo sanitario fuertemente descentralizado como es el caso del espafiol la
iniciativa de los diversos programas en materia de e-salud recae en la mano de los
gobiernos autonémicos. Esto hace que la cantidad de proyectos existentes en Espafia sea
muy amplia y que el ritmo de implantacion de la salud 2.0, sea desigual en funcion del

territorio.

Principales iniciativas en e-salud desarrolladas recientemente en Espafia y Cuba
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Las siguientes lineas no pretenden desarrollar un catdlogo completo y minucioso de
todas las iniciativas englobables bajo el rotulo de e-salud, pero si destacar aquellas mas
relevantes, especialmente las que han suscitado el interés por investigadores de dicha

materia.

Uno de los trabajos mas completos que se realiz6 en Espafia sobre el tema (Fundacién
Telefénica, 2006) dibujaba un panorama de explosion de las iniciativas en materia de
salud electronica. Casi todas las Comunidades en ese momento habian comenzado a
trabajar en cuestiones relativas a la Historia Clinica Digital, la receta electronica y la
digitalizacion de imagenes. Seis afios después el panorama no ha cambiado tanto como
era de esperar y las lineas maestras que se apuntaban entonces atn no se han alcanzado

en su totalidad.

La Comision Europea apostd desde el principio por una salud intensiva en nuevas
tecnologias esperando colocarse a la cabeza de la e-Health a nivel mundial. En busca de
dicho objetivo fue desarrollando series de recomendaciones para los Estados miembros
asi como investigando que proyectos se desarrollaban en cada pais. De este modo ha ido
elaborando informes para destacar aquellos proyectos que puedan servir de ejemplo de
lo que se consideran buenas practicas a nivel europeo. La mayoria de las que

destacamos a continuacion han sido incluidas en dichos informes.

4.1. La receta electronica

Se trata de uno de los proyectos pioneros y mas extendido en Espafia. Por receta
electrénica se entiende la automatizacion de los procesos de prescripcion, control y
dispensacion de medicamentos (ciclo clinico) mas todo el proceso administrativo para la
facturacion a los servicios de salud de las recetas dispensadas (ciclo administrativo),
utilizando las nuevas tecnologias (Fundacién Telefénica, 2006).

Los beneficios atribuidos a este sistema de prescripcion electronica se relacionan con
una mayor eficacia y eficiencia toda vez que se reducen los errores en la dispensacion y
se mejora la facturacion a la Seguridad Social (Monteagudo, 2001). A la vez, se produce
una descarga de trabajo en las consultas médicas que al ver reducido el nimero de

usuarios —puesto no seria necesario acudir al médico para la renovacion de la receta—
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podran dedicar mas tiempo a las consultas médicas. Las previsiones realizadas
consideran que la receta electronica, una vez implantada descargara las consultas al
reducir las visitas de pacientes cronicos hasta en un 20%, lo que no s6lo redundara en
un beneficio para el sistema sanitario, sino que liberara a los pacientes de continuados
desplazamientos a las consultas de atencién primaria con el Unico objeto de renovar sus

tratamientos.

Aunque a medio plazo se espera que los sistemas sean totalmente interoperables entre si
para que los ciudadanos tengan acceso a sus tratamientos en cualquier farmacia del
Estado sélo portando su tarjeta electronica, a dia de hoy cada Comunidad auténoma ha
desarrollado su propio sistema y uno de los mas destacados en los Informes de la
Comision Europea es la Receta XXI, sistema implantado en la Comunidad de

Andalucia.

4.2. La Historia Clinica Electrénica (HCE) o Electronic Patient Record (EPR)

La HCE se encuentra en proceso de implantacion en un gran nimero de paises. Se trata
de un registro que almacena tanto datos alfanuméricos como imégenes y sefiales
digitales, junto con datos de intervenciones y analisis relativos a un individuo a lo largo
de toda su vida, y que es accesible independientemente del momento o lugar con unos
buenos niveles de proteccion y seguridad en el acceso. Contiene un compendio de
informacion sanitaria y administrativa de una persona, archivada electrénicamente, y

ligada por un identificador Unico de la misma (Fundacién Telefénica, 2006).

Ademas del enorme ahorro en papel, cifrado en miles de toneladas, la digitalizacion de
la Historia Clinica facilita el acceso inmediato y en cualquier lugar a la informacion
clinica relevante en la atencién médica. A la vez se minimizan los riesgos de pérdida de

informacion y la innecesaria repeticion de pruebas diagnosticas.

La HCE no debe entenderse solamente como un mecanismo de almacenamiento y
recuperacion de datos, sino también como un elemento de relacién entre los diferentes
profesionales (Rivero Corte, 2009: 121). De este modo, la Historia Clinica Electronica
puede facilitar la discusion médica entre diversos profesionales asi como el aprendizaje

de experiencias pasadas. Uno de los objetivos prioritarios para hacer posible la
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comparticion de la informacion de las HCE es la completa estandarizacion de los
registros. Es decir, es necesario garantizar la compatibilidad entre los distintos
programas empleados que actualmente se vienen utilizando para almacenar esa
informacion, con el fin de que puedan ser leidos e intercambiados entre equipos y
dispositivos diferentes. Objetivo que, segun la vicepresidenta de la Unién Europea,
Neelie Kroes, se deberia alcanzar antes de 2015 para poder garantizar el libre

movimiento de los pacientes en la Unidn Europea.

4.3. Hospital digital

El Hospital digital, también llamado hospital sin papeles es, como su nombre indica,
aquel que trabaja sin papeles, sin placas y sin cables (Fundacion Telefdnica, 2006).

El Hospital digital pionero en Espafia fue el Hospital de Sanitas, en la Moraleja
(Madrid). Otro ejemplo destacado por la Comision Europea corresponde al Hospital sin
Papeles Son Llatzer, en Mallorca, donde los papeles han dejado paso a toda una serie de
tablets y PDA en las que el personal sanitario registra toda la informacion de los
pacientes. De este modo todo el personal tiene acceso inmediato a la informacion que

necesita.

4.4. Cita automatica o telecita

Uno de los primeros servicios que las paginas web de los sistemas sanitarios espafioles
han desarrollado, es la posibilidad de solicitar cita médica para atencién primaria desde
un ordenador con conexion a Internet. Investigaciones recientes estiman que cerca del
65% de los centros de atencion primara en Espafia ofrecen a los ciudadanos la
posibilidad de solicitar cita previa a traves de Internet (Rivero Corte, 2009).

La telecita permite planificar citas de forma automatica sin la intervencion de una
persona, con el consiguiente ahorro del servicio en tareas administrativas y la

comodidad que supone para el paciente “conectado”.
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La posibilidad de pedir cita a través de los portales de Internet ha ido acompafiada de la
posibilidad de pedir cita a través del teléfono, con el objetivo de llegar a todos los

usuarios con independencia de su relacion con Internet.

4.5. La digitalizacion de imégenes

El tratamiento digital de datos e imagenes y su envio posterior al personal especialista
es un gran avance que permite reducir costes, acortar los plazos y sobre todo reducir
errores (Fundacion Telefonica, 2006). La digitalizacion de imagenes unido con la
tendencia anteriormente comentada de interrelacion, permitira que especialistas en
ubicaciones lejanas puedan acceder a realizar diagndsticos u ofrecer segundas
opiniones. Ademas la digitalizacion de las pruebas permite que los diagnosticos sean

inmediatamente anexados a la Historia Clinica Electronica.

En Espafa estan funcionando algunos proyectos de digitalizacion de imagenes clinicas
entre los que destacan el emprendido en Catalufia, la Comunidad Valenciana y Castilla
La Mancha. Todos ellos han sido destacados por la Comision Europea como ejemplos
de buenas précticas de e-salud llevadas a cabo en Europa (Comisién Europea, 2009).

Asi mismo, desde 1998, en Cuba se ha venido desarrollando la llamada Red de
Telediagndstico para el Sistema Nacional de Salud que comenzd por integrar las
pruebas diagndsticas producidas en ocho hospitales Clinico-Quirurgicos y Pediatricos
de subordinacion provincial, un Hospital Especializado y un Instituto de Investigacion y
Desarrollo de subordinacién nacional (Padrén, 2006).

4.6. Latelemedicina

Los proyectos que hemos sefialado hasta el momento caminan en la direccién de
sustituir el tradicional trabajo administrativo en soporte papel por el soporte digital, mas
accesible, barato y ecoldgico. Se trata, sobre todo de la conversion de la informacion a
un formato digital que pueda ser procesado facilmente por un ordenador. Sin embargo

Internet ofrece muchas mas posibilidades y tiene un enorme potencial para la
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aplicacion al diagndstico y tratamiento de enfermedades. A estas aplicaciones las
englobaremos bajo el rétulo de telemedicina.

Asi, la Organizacion Panamericana de Salud define la telemedicina de un modo amplio,
segun la cual “la telemedicina es la distribucion de servicios de salud, en el que la
distancia es un factor critico, donde los profesionales de la salud usan informacion y
tecnologia de comunicaciones para el intercambio de informacion véalida para el
diagndstico, tratamiento y prevencién de enfermedades o dafios, investigacion vy
evaluacion; y para la educacién continuada de los proveedores de salud publica, todo
ello en interés del desarrollo de la salud del individuo y su comunidad” (citado en
Padrén, 2006). Sin embargo, en este apartado al hablar de telemedicina nos referiremos
especificamente a la atencion remota y personalizada a usuarios que requieran algun
tipo de ayuda o seguimiento, utilizando para ello las tecnologias de la informacién y las

comunicaciones.

Dentro de la telemedicina podemos diferenciar la teleasistencia, entendida como
asistencia a distancia en el hogar del paciente, y la teleconsulta, que consiste en la
realizacion de una consulta médica especializada sin necesidad de desplazarse al
hospital.

El objetivo de la teleasistencia es favorecer la autonomia e independencia de las
personas necesitadas. Aunque la teleasistencia es todavia el campo de la e-salud menos
desarrollado lo cierto es que empiezan a darse algunos pasos sobre todo en relacion con

las personas mayores que sufren problemas degenerativos como el Alzheimer.

Uno de los proyectos espafioles mas mencionados de telemedicina es la puesta en
marcha del programa JARA implantado por el Sistema Extremefio de Salud (SES) para
la gestion de la atencidon sanitaria. Este programa permite la tele-consulta de
especialistas a las consultas de atencion primaria de las zonas rurales. Con este proyecto
no solo se pretende mejorar el diagndstico, sino reducir el tiempo y costes que para los
pacientes suponen repetidos viajes a los hospitales. Los resultados que ha ofrecido son
muy alentadores, especialmente en los campos de la teledermatologia y la
teletraumatologia (Pelaez, 92, 2005).

En la misma linea camina el servicio de TELEICTUS desarrollado en el Hospital de la
Vall d’Hebrén de Barcelona. Este programa permite que el neurdlogo especializado
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visualice a los pacientes por videoconferencia desde su centro de trabajo sin necesidad
de desplazarse al centro en el que se encuentra el paciente. La videoconferencia permite
una atencion y diagnostico precoz, que en caso de infarto cerebral es primordial para la
salud del paciente.

La telemedicina puede ayudar, sobre todo, a las comunidades tradicionalmente
“marginadas”, ya sea por estar en lugares aislados o de dificil acceso o por contar con
escasos servicios de salud y personal sanitario, ya que ayuda a superar las barreras
espaciales y temporales entre los proveedores de atencion médica y los pacientes.
(OMS, 2011: 11).

En este sentido la ya citada red cubana INFOMED ha sobrepasado su caracter de red de
informacion posibilitando que los médicos que ejercen en zonas apartadas de la isla
puedan formar parte en una consulta online con sus homologos de hospitales e institutos
de investigacién de la capital, al igual que un paciente de la provincia de Santiago de
Cuba (la méas oriental de la Isla) puede recibir una respuesta a cualquier interrogante
respecto a su salud con s6lo acceder a esta red.

Asi, una de las aplicaciones mas destacables para los usuarios del sistema de salud
cubano es la posibilidad de realizar consultas a distancia y obtener segundas opiniones
por parte de especialistas.

5. Cubay Espana: dos modelos de e-salud diferentes

Segun los datos ofrecidos por el Banco Mundial, Cuba y Espafia tienen un gasto
sanitario semejante que rondd el 10% en 2011. De hecho, Cuba y Argentina son los
Unicos paises latinoamericanos con un gasto sanitario semejante al registrado por los
Ilamados paises de altos ingresos (Jiménez, 2011). Este gasto, relativamente elevado, ha
permitido a Cuba posicionarse como un sistema sanitario de calidad, con indicadores de

salud equiparables a los que registran los paises mas desarrollados.

Sin embargo, como hemos podido ver en las lineas precedentes, parece que en lo que se
refiere a proyectos de e-salud el sistema cubano no cuenta con tantas experiencias como

las registradas en Espafia.
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Esta diferencia se explica, en primer lugar, por la citada fase de informatizacion en que
se encuentran cada uno de los paises. Segun reflejan los estudios mas recientes
(Jiménez, 2011) en Cuba existen referencias a la existencia de un programa nacional
para el establecimiento de un sistema de informacion en el sector sanitario y de una
estrategia nacional para la informatizacion de la sociedad cubana, pero falta todavia una
politica concreta de desarrollo de las TIC.

Y, por otra parte, es un sintoma claro de dos modelos de uso de las TIC dispares. En el
sistema sanitario cubano la apuesta por la e-salud pasa por un modelo dirigido a los
profesionales, de este modo, las nuevas tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion, y muy especialmente Internet, son utilizadas para facilitar y mejorar la
actividad de los profesionales, mejorando y abaratando los procesos diagnésticos. Como
hemos visto, INFOMED facilita el acceso a las mas diversas publicaciones
especializadas, datos estadisticos, formacion continuada a la par que favorece el
compartir y discutir informacion entre profesionales. Mientras que en Espafia, en
consonancia con la practica comdn de los paises europeos, la aplicacion de las TIC en el
ambito sanitario se encamina hacia un modelo centrado en el usuario. La apuesta por
una sanidad 2.0 defiende que este nuevo modelo situard al paciente en el centro del
sistema, dejando de lado la prepotencia absoluta que los profesionales tienen hasta el
momento (Jiménez et al., 2007).

6. Barreras a la e-salud

A pesar de la cantidad de iniciativas de telemedicina que hemos enunciado y de la
decidida voluntad politica europea por impulsar su uso, la incorporacién a la practica
clinica habitual es todavia reducida. La revision de la literatura nos lleva a constatar que
son muchas las barreras que la e-salud encuentra en su camino, estas han sido
identificadas tanto por profesionales de la asistencia, de la gestion, usuarios, decisores
politicos e instituciones internacionales como la OMS o la Comision Europea; y son
visibles en la mayoria de los sistemas nacionales de salud. Entendemos que
identificarlas es el primer paso en la busqueda de mecanismos y vias para neutralizarlas
e impulsar definitivamente un modelo de salud digital. Entre las principales barreras que
se han detectado, estarian las siguientes:
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Preocupacion por la calidad de los contenidos web

Preocupacion por la confidencialidad de los datos que circulan por la Red.
Aunque en la actualidad, la tecnologia dispone de mecanismos de seguridad y
confidencialidad que ofrecen garantias suficientes para poder gestionar de
manera correcta los datos relativos a la salud de un paciente (Telefénica, 2006).
Preocupacion por un desarrollo tecnoldgico desequilibrado que cree barreras
dejando fuera a ciertos colectivos de la poblacion.

Falta de interoperabilidad entre las aplicaciones: lo que hace que cada sistema de
salud se quede incomunicado e imposibilitado para compartir su informacion y
acceder a otra. La sanidad estd organizada en torno a centros hospitalarios y
centros de salud, cada uno de los cuales posee su propia informacién a la que en
ocasiones no se puede acceder desde el exterior de dicho centro, lo cual
convierte a la sanidad en un conjunto enorme de pequefias islas en lo referente a
informacién (Catalufia 4.0, 2009: 19).

Percepcion de que el coste es muy alto. Por lo que es necesario que se lleven a
cabo evaluaciones que permitan saber de antemano cuales son los costes y los
beneficios esperados para saber si es rentable invertir en e-salud (OMS, 2011:
72). De todos modos y aunque es una preocupacién bien fundada, hay algunos
programas de telemedicina que apenas exigen inversiones.

Falta de una politica de telemedicina nacional o una agencia que guie el
desarrollo, implementacién y evaluacién de las soluciones de telemedicina
(OMS, 2011: 80).

Ausencia de una formacion adecuada de los profesionales para que acepten y
asimilen los cambios.

Resistencia al cambio ante la redefinicion de roles y responsabilidades: los
profesionales son renuentes a cambiar sus rutinas de trabajo con las que se
sienten cdmodos y seguros. Esta resistencia es identificada en algunos estudios
como la principal barrera para la normalizacion de la telemedicina. (Roig y
Saigi, 2011, 399).

Rechazo de los profesionales a ver aumentada su carga de trabajo.

Miedo por parte de profesionales y pacientes a perder el contacto humano.
Algunos proyectos de telemedicina pueden pretender sustituir la relacion
médico-paciente tradicional, el presencial cara-a-cara, y esto no siempre ser

bien aceptado por las dos partes implicadas (Mahtani Chugani et al., 2009: 228).
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- Falta de una evidencia cientifica definitiva sobre su utilidad, tanto desde el punto
de vista médico (beneficios clinicos) como econdmico (mejora del coste-
beneficio (Roig y Saigi, 2009: 147 €2).

- Escasa inversion: a pesar de que el gasto publico en sanidad ha crecido de forma
importante en las Gltimas décadas, es muy poca la parte destinada a inversion en
TIC. En 2007 el gasto en e-salud en Espafia solo alcanzo el 0,4% del total del

gasto sanitario (Garcia, 2009).

Conclusiones

Con los avances tecnoldgicos producidos en las Gltimas décadas y muy especialmente la
irrupcion de Internet en todos los ambitos de nuestra vida, el interés por una mejor y
mas eficiente gestion de los asuntos publicos no ha hecho mas que aumentar. Se acufié
asi el concepto de gobierno electronico para hacer referencia al “uso de las Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones, en particular Internet, como herramienta para
conseguir un mejor gobierno” (OCDE, 2009: 19) en un momento en que los gobiernos
tienen que dar respuesta a la demanda ciudadana de una Administracién mas receptiva,

eficiente, eficaz y participativa.

Dichas exigencias se extendieron a todos los campos de la Administracion pubica y
cobran especial relevancia en un area especialmente sensible y de elevado presupuesto
como es la sanidad. Aparece aqui un concepto nuevo, el de e-salud, muy relacionado
con el ya visto de gobierno electrénico. Podriamos decir a grandes rasgos que esta
expresion de los nuevos tiempos es el resultado de la concatenacion de la ciencia
médica, las nuevas tecnologias y un ciudadano avido por integrarse en todos los

procesos sociales que le afectan (Ibafiez, 2009).

Una ciudadania més exigente e informada esta en vias de empoderarse o como otros
prefieren llamarlo emanciparse, es decir, asumir las riendas de sus propias decisiones en

las cuestiones que les afectan.

Internet facilita la aparicion de un nuevo paciente, el e-paciente. Este concepto informa

de un paciente mas proactivo: estd mas informado y por lo tanto quiere participar en las
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decisiones que afectan a su salud. De este modo el papel del profesional también debe
cambiar, debe adaptarse a una nueva situacién en que ha dejado de ser el Unico
transmisor de informacion fiable pero no debe interpretar la situacion como una
amenaza, sino ser capaz de discutir la informacion de la que dispone el paciente y

orientarle adecuadamente (Hernandez et al., 2009: 98).

Una mayor informacién al alcance de los ciudadanos debe entenderse como una forma
de intervencion en promocién de la salud. A través de la informacion sobre habitos
saludables se pretenden introducir cambios y mejoras en el estilo de vida de los
ciudadanos. Con una mayor informacion se esta capacitando a los individuos para que
ejerzan un mayor control sobre su salud, se las hace mas responsables, se produce, por
lo tanto, un empoderamiento de las personas. Asi, Internet puede ser de una inestimable

ayuda para una necesaria y valiosa educacién en salud.

Incidir en este primer nivel de intervencion de salud puede ayudar a transformar el
modelo médico tradicional dando paso a un nuevo modelo donde el ciudadano asuma
mas responsabilidades en el cuidado de su salud y donde la prevencion sea el pilar de la
intervencion (Hernandez et al., 2009).

Siguiendo los Informes que Naciones Unidas publica anualmente sobre el estado del
gobierno electrénico en el mundo, podemos observar que ambos paises, pese a ocupar
posiciones muy diferentes, —Espafia es el pais nimero 23 del ranking y Cuba el 110-,
registran en los dos ultimos afios un descenso de puestos importantes. De este modo
Espafia descendio del noveno puesto del ranking mundial hasta la citada posicion 23 y
Cuba ha descendido 14 puestos desde la posicion 96 que ocupaba en 2010.

Dicho retroceso debe ponernos sobre alerta de que en el campo de la sanidad, como en
el de otros aspectos del gobierno electronico, las utilidades disponibles estan a varios
afios de diferencia —en cuanto a oferta y posibilidades de servicio— en relacion con
sectores como la banca electronica, el comercio o el aprendizaje en un entorno virtual o
e-learning. Pensemos en la diferencia de servicios en linea que cada uno de nosotros
puede realizar con relacion a su dinero y las pocas en referencia a su salud. De todos
modos, y a pesar de las ya comentadas barreras con que se encuentra la e-salud en su
desarrollo, es posible deducir que hemos entrado por una senda imparable y que los
ciudadanos exigiran que las Administraciones les faciliten las cosas tanto como ya lo

hacen algunas empresas privadas.
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Y aunque no podemos dejar de considerar el peligro de crear barreras electrénicas que
dejen a ciertos colectivos al margen de los beneficios de la nueva salud digital, hay
lugar para el optimismo. Si consideramos la velocidad de difusion de las TIC y teniendo
en cuenta que los jovenes de hoy, nacidos en la era 2.0, seran los enfermos del mafiana,

cabe imaginar que dichas barreras seran superadas.

A pesar de los enormes beneficios que puede reportar la introduccion de las TIC en el
mundo sanitario, dicha introduccion no debe convertirse un fin en si mismo, ni debera
centrarse Unicamente en la reduccion de costes. Antes bien, cada innovacion tecnolégica
debe incluirse s6lo tras responder consistentemente a su: ¢para qué?, es decir,
examinaremos el problema a resolver y finalmente se decidird si dicha solucion
tecnoldgica es la mas adecuada. Pues no cabe olvidar que la finalidad fundamental de
cualquier cambio debe ser ofrecer una mejor atencion sanitaria (Oriol, 2003).
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