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PROLOGO

El fendmeno denominado globalizacion o mundializacion, se-
gun los franceses, parece estar condicionando los primeros pa-
sos de este nuevo siglo que acaba de nacer. Se trata de un feno-
meno que no es nuevo en la historia pero que, en estos ultimos
tiempos, ha alcanzado algunos caracteres que lo hacen dife-
rente. Un espacio fisico que se dilata en lo geografico y se apro-
Xima en el tiempo, un aumento exponencial en la capacidad de
intercambiar bienes y servicios y sobre todo una mayor in-
terdependencia entre las personas, las organizaciones y las
tecnologias.

A la explosion y a la singularidad de este fendmeno no es ajeno
el impulso de las nuevas tecnologias de la informacién. Los nue-
vos instrumentos como la Internet, los teléfonos celulares o las
redes de medios de comunicacién, han promovido, en los ultimos
tiempos, la interconexién mas amplia que jamas ha existido en-
tre unas personas y otras y entre éstas y todo tipo de organismos
e instituciones. Ello ha dado lugar a un acceso cada vez mas facil
a la informacion, a la formacién y a un intercambio mucho mas
rapido de datos y de ideas.

El reto de nuestro tiempo, y de los tiempos por venir, es conseguir
que estas nuevas posibilidades, que las nuevas tecnologias po-
nen a nuestra disposicion, se difundan y distribuyan lo mas am-
pliamente posible, contribuyan a mejorar la calidad de vida y el
bienestar de las personas y ayuden, por ultimo, a disminuir los
desequilibrios y las desigualdades de los ciudadanos a la vez que
favorecen el crecimiento y el desarrollo de la economia. En sinte-
sis se trata de ir hacia un mundo mas integrado y no sélo hacia
un mundo mas interconectado.



Desde esta perspectiva los estados miembros de la Unién Euro-
pea han puesto en marcha la iniciativa denominada «e-europe»
con el ambicioso objetivo de colocar a Europa en el grupo de ca-
beza de la nueva economia. Este impulso politico se ha plasmado
en el Plan de Accién de Junio de 2000 en el que se identifican
once lineas de actuacion clave, entre las que se encuentra una
especifica dedicada a la «e-salud».

En este contexto, y desde el Instituto de Salud Carlos Ill, 6rgano de
apoyo cientifico y técnico del Sistema Nacional de Salud, se ha pro-
movido la realizacidn de este Informe que busca ofrecer una vision
panordmica sobre la situacidn actual de la «e-salud» en Espafia y
sobre todas aquellas posibles actuaciones que nos permitan impul-
sar su desarrollo en nuestro Pais y en nuestro entorno europeo.

En la realizacion de este estudio ha sido esencial la aportaciéon de
un grupo de prestigiosos profesionales que en distintas institu-
ciones y centros de nuestro Pais viven el dia a dia de esta impor-
tante transformacion cientifica, sanitaria y social. Sus opiniones,
comentarios, ideas o sugerencias, recogidas a través de paneles
de expertos han sido fundamentales para la elaboracion de este
documento. Quiero destacar muy especialmente la labor de coor-
dinacion que ha llevado a cabo el Dr. D. José Luis Monteagudo,
responsable del Area de Investigacion en Telemedicina y Socie-
dad de la Informacion del Instituto de Salud Carlos Ill.

Las caracteristicas de las Redes, las demandas y necesidades de
los usuarios, los nuevos desarrollos promovidos y demandados
por las organizaciones sanitarias, la segmentacion de productos y
mercados, el desarrollo de las interconexiones entre el sector pu-
blico y el privado o las nuevas aplicaciones en el campo de la tele-
asistencia o de nuevos sistemas expertos en el area de la telefonia
movil, son algunos de los temas objeto de debate en este trabajo.

Sirva, por tanto este estudio como un punto de partida para que
mediante el ejercicio continuo del analisis, la reflexién y la critica,
podamos entre todos avanzar y encontrar propuestas que ilumi-
nen nuestro camino y nos permitan responder con garantia de éxi-
to a los nuevos y estimulantes retos que la «e-salud» nos plantea.

ANTONIO CAMPOS MUNOZ
Director del Instituto de Salud Carlos IlI



RESUMEN EJECUTIVO

La transicion hacia la sociedad de la Informacion es un reto que
estan afrontando los paises desarrollados. La explosion de Inter-
net y de las comunicaciones madviles son una manifestacién de
la magnitud de la evolucién en curso.

La paulatina integracion en el mundo industrializado de lo que
se ha dado en llamar «La nueva economia» esta implicando cam-
bios profundos en los procesos de organizacion y gestién que
esta afectando a todos los sectores productivos y de servicios, en-
tre ellos a la Sanidad.

El consejo Europeo de Feria, Junio de 2000, aprob6 un Plan de Ac-
cion para «e-Europe» con el objetivo final de hacer llegar al con-
junto de los ciudadanos europeos los beneficios de la sociedad de
la informacién, colocar a Europa en el grupo de cabeza de la nue-
va economia y explotar las posibilidades de Internet. En el marco
de esta iniciativa se han identificado 11 areas de actuacion agru-
padas en 3 objetivos principales, incluyéndose el campo de «la
salud en linea» dentro del objetivo 3 enunciandose como sigue:

«El objetivo principal de esta accion es desarrollar una infraestructura de
sistemas validados, interoperables y de facil uso para la educacién sani-
taria, la prevencion de las enfermedades y la asistencia medica» y esto
«a fin de avanzar hacia la creacion de infraestructuras de una manera
coherente que les permita utilizar la tecnologia para alcanzar sus objeti-
V0S sanitarios».

A este fin se establecen cuatro areas de actividad:

e identificacion y diseminacién de buenas practicas y el es-
tablecimiento de criterios de comparacion (benchmarking)



< el desarrollo de criterios para evaluar calidad y la autenti-
cidad de la informacion sanitaria dirigida a los ciudadanos
suministrada por Internet

e establecimiento de redes de evaluacion de datos y tecnolo-
gia sanitaria

e actuaciones en las areas de protecciéon de datos y criterios
legales.

Este documento tiene por objeto identificar las lineas estratégi-
cas, el marco de actuaciones, la situacion y las recomendaciones
para promover y potenciar el desarrollo de la e-Salud en nuestro
pais y dar respuesta a las potenciales demandas procedentes del
marco europeo y del compromiso institucional de impulso a la
Sociedad de la Informacion en Sanidad tal como se refleja en la
accion Info XXI y en el Plan Nacional de Investigacion, Desarrollo
e Innovacién (2000-2003).

Para analizar el fenédmeno de la e-Salud e intentar reflejar en tiem-
po real la situacion, se ha procedido, en primer lugar, a realizar un
analisis de la literatura, documentos y estudios prospectivos que
se ha complementado con las informaciones que van apareciendo
continuamente en periddicos o revistas especializadas.

Una contribucién esencial para el estudio se ha obtenido a partir
de las aportaciones de los miembros del Grupo Coordinador y de
los tres Paneles de Expertos reunidos en Barcelona, Sevilla y Ma-
drid en el ultimo trimestre de 2000.

Al hablar de la e-Salud, nos referimos al uso de las tecnologias de
redes digitales de datos multimedia (Internet) para la sanidad.
Internet es la alternativa de infraestructura tecnoldgica de bajo
coste para disponer de una plataforma comun de alcance global
sobre la que se pueden realizar una gran variedad de aplicacio-
nes ademas de las transacciones relacionadas con la gestion de
los pacientes y la administracion general de los servicios.

La e-Salud se caracteriza por un espacio de aplicaciones que se
suele clasificar en cinco categorias: Servicios de Informacion, Co-
mercio electrénico, Conectividad, Aplicaciones en la red, y Apli-
caciones médicas o de Telemedicina.



Los servicios basicos de correo electrénico y navegacioén en la red
para acceso a informacién y bases de datos bibliograficas repre-
sentan el grueso del uso tradicional de Internet en el campo sa-
nitario sobre los que se han desarrollado el mayor volumen de
iniciativas orientadas a servicios de informacion y portales en la
red.

La ola actual esta protagonizada sobre todo por el empuje del co-
mercio electrénico y el desarrollo de plataformas de conectividad
corporativa (intranets, extranets, Internet).

La migracion a aplicaciones en la red parece un camino natural
en el proximo futuro con aplicaciones como la historia clinica
electrénica y el uso de tarjeta electronica como medio de seguri-
dad y herramienta para integrar la practica clinica con la gestién
a lo largo del sistema. Finalmente las aplicaciones para soporte
de servicios médicos (telemedicina) son las que tienen un mayor
valor afiadido sanitario pero también una mayor complejidad de
implantacion y su difusidon generalizada sera posiblemente més
lenta.

Entre los elementos y factores principales contemplados, habria
que mencionar: las caracteristicas del sector salud y fundamen-
talmente los grandes grupos de usuarios de e-Salud a saber: con-
sumidores (ciudadanos en general); pacientes; profesionales; y
organizaciones sanitarias.

Al revisar cada grupo se ha tenido en cuenta su dimensién, el
grado de penetracion de Internet; junto con las demandas, apli-
caciones, necesidades, y sus expectativas presentes y futuras.

El sector salud tiene unas caracteristicas que lo diferencian de
otros sectores y que es necesario tener en cuenta a la hora de de-
sarrollar estrategias para promover y fomentar la introduccioén
de estas nuevas tecnologias. La sanidad es uno de los sectores
mas intensivos en el uso de informacion de forma que podria
presentarse como un sector prototipo de «industria basada en el
conocimientox». Otros factores a tener en cuenta son: es un sector
con un alto grado de regulacién; de gestién fundamentalmente
publica; altamente fragmentado; el pago indirecto lo hace poco
sensible al coste y estd muy influido por la informacion.



En relacidon con el analisis de las barreras y fuerzas impulsoras,
se ha puesto de manifiesto que los mismos elementos aparecen
como retardadores o favorecedores a la vez dependiendo del con-
texto. Existe l6gicamente una visiéon diferente segun el actor in-
volucrado.

En relacion con las fuerzas impulsoras una de las principales
motivaciones para la aplicacion de las tecnologias de la informa-
cion por las organizaciones sanitarias, publicas y privadas, se en-
cuentra la mejora de la eficiencia en la gestion.

Otro factor favorable es el desarrollo del comercio electrénico y
de la nueva economia con su fuerza de arrastre ligado a la difu-
sion desde los agentes tecnologicos y de la experiencia creciente
de los consumidores en otros sectores como la banca.

Una de las lineas de mayor empuje general corresponde a las
grandes iniciativas politicas tanto a nivel nacional y autonémico
como las desarrolladas en la Unién Europea.

Se pueden identificar una serie de factores que actidan como
frenos al desarrollo de la e-Salud. Entre ellos se encuentran los
temas de la aceptaciéon por los profesionales sanitarios; los
problemas de infraestructuras; de adiestramiento en el uso de
las nuevas tecnologias, de interoperabilidad de los sistemas de
informacién clinica, de la falta de protocolos en los procedi-
mientos telematicos, de adecuacién de las estructuras admi-
nistrativas y organizativas de las instituciones sanitarias ac-
tuales sin olvidar los aspectos legales y por supuesto de
financiacion.

La penetracion de Internet en Espafa es inferior a la de otros pai-
ses europeos. Sin embargo la velocidad de difusion hace que las
expectativas de futuro sean prometedoras sobre todo en la utili-
zacion de moviles y en la diseminaciéon de su uso entre los jove-
nes. No obstante los costes actuales de acceso son muy superio-
res a la media europea.

Existe una preocupacién generalizada por la garantia de calidad
de los contenidos en la red para proteger la salud de los ciudada-
Nos y prevenir practicas no deseables.



m El retraso en la penetracion general de Internet junto con el bajo
nivel de desarrollo histérico de las TIC en Sanidad plantea la ne-
cesidad de una reaccidon ante esta situacidn para evitar un retra-
so insalvable cara al futuro si se pierde el ritmo actual marcado
con elementos de urgencia visible por el Consejo de la UE al
plantear la iniciativa e-Europe.

m Entre los principales temas de fondo que se han identificado re-
lacionados con el desarrollo de la e-Salud en Espafa estan los si-
guientes:

a) alineacion con los planes estratégicos y de desarrollo de los
distintos sistemas de salud

b) aceptabilidad de los profesionales

c) calidad de los contenidos en la red

d) seguridad de datos y confidencialidad

e) marco legal y administrativo

f) lafinanciacion. Modelos de negocio sostenible
g) acceso a Internet.

h) aspectos tecnoldgicos

m Del analisis efectuado en el informe se infiere la necesidad de
proponer un marco de actuaciones que responda a las lineas del
impulso politico que emanan de las iniciativas nacionales tales
como InfoXXIl, el Plan nacional de 1+D+l, asi como de e-Europa y
las derivadas del Programa IST de investigacion de la UE.

m La efectiva implantacién de e-Salud en un entorno complejo
como es el de la sanidad requiere: vision, compromiso, liderazgo
a los més altos niveles, agenda bien fundamentada y un conjun-
to de participantes activos y capaces en la base.

m EXxisten riesgos de producirse situaciones de retraso tecnoldgico
y de uso ineficiente de recursos que condicionen el futuro del
sector sanitario de nuestro pais de forma determinante en la
préoxima década si no se actda en la adopcién de una estrategia
de e-Salud.



La implantacion efectiva de la estrategia de e-Salud requiere un
gran esfuerzo de infraestructuras y regulacion normativa. En
este contexto el papel de la Administracidon Sanitaria, basica-
mente del Ministerio de Sanidad y Consumo, en colaboracién con
el conjunto de las Comunidades Auténomas y del sector privado,
es fundamental.

No es esperable que una estrategia e-Salud en el sector sanitario
—que basicamente significa la intercomunicabilidad e interope-
rabilidad del sistema— pueda ponerse en marcha sin el liderazgo
de la autoridad sanitaria al més alto nivel y desde una perspecti-
va de politica de estado despejando incertidumbres y alineando
esfuerzos.

No es esperable que una estrategia de este alcance pueda im-
plantarse por un conjunto de proveedores aislados y fragmenta-
dos, sin que exista un marco impulsor del proceso desde el pro-
pio sistema sanitario.

La relevancia del tema hace pensar en la conveniencia de alinear
esfuerzos convergiendo los actores implicados en algo que se po-
dria denominar «pacto del sector» o «plataforma de interés co-
mun».

El modelo de actuacion implica utilizar los resultados disponi-
bles de 1+D producidos dentro del Plan Nacional, los Programas
Europeos, y otras fuentes. Una pieza central es la funcion de «In-
vestigacion de la Sociedad de la Informacion en Sanidad» que
permite obtener elementos de decision estratégica.

El proceso se enmarca dentro de un impulso conceptual y un
marco financiero apropiado al esfuerzo requerido, teniendo en
cuenta el papel fundamental de los actores implicados: consumi-
dores, profesionales, y gestores.

De acuerdo con el modelo propuesto las actuaciones sugeridas se
plantean en torno a los siguientes ejes:

< medidas generales

e actividades de Investigacion y desarrollo



* actividades formativas

« actividades de apoyo a la innovacion y a la interfaz entre el
sector publico y privado

m Las lineas de accion contempladas incorporan las demandas y
necesidades detectadas en el estudio por parte de usuarios,
profesionales, empresas de tecnologia, operadores y empresas
de e-Salud y proveedores de servicios sanitarios.

m Laincorporacién de Internet al mundo sanitario (e-Salud) se vis-
lumbra como motor de cambio para mejorar la calidad de vida
de los ciudadanos, lo que va a favorecer el desarrollo de herra-
mientas dirigidas a dar respuesta a esta demanda en areas
como la investigacion, gestion, planificacion, informacion, pre-
vencién, promocion o en el diagnéstico o tratamiento. El reto es
que la tecnologia sea la base sobre la que se implanten aplica-
ciones verdaderamente Utiles. En este sentido cobra una gran
relevancia las actividades de investigacion y de trasferencia al
sistema de salud en entornos de colaboracion entre todos los
agentes implicados.
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la sanidad es uno de los
sectores mas intensivos
en el uso de informacion
de forma que podria
presentarse como un
sector prototipo de
«industria basada en el
conocimiento»

INTRODUCCION

1. General

Las nuevas tecnologias estan penetrando la sociedad actual
cambiando la forma en que se comunican las personas, como se
disemina la informacidn, cémo se accede a ella, el modo de con-
ducir los negocios, las formas de aprender, de trabajar y de entre-
tenerse. Por otra parte la velocidad del cambio tecnolégico esta
superando las previsiones de apenas hace unos afios. La explo-
sién de Internet y de las comunicaciones maéviles son una mani-
festacion de la magnitud de la evolucion en curso, no sélo por la
propia naturaleza de las nuevas aplicaciones que estan surgien-
do sino fundamentalmente por la extensidon de su alcance a to-
dos los ambitos de actividad y sobre todo porque esta enfocada a
los ciudadanos y con caréacter global.

Como ocurre en otros campos, Internet se esta haciendo presen-
te cada vez mas en el &mbito de la salud. Este hecho no deberia
extrafiar teniendo en cuenta que la sanidad es uno de los
sectores mas intensivos en el uso de informacién de forma
que podria presentarse como un sector prototipo de «in-
dustria basada en el conocimiento». La practica clinica gira
alrededor de datos, informacion y conocimiento. Por ejem-
plo se estima que un médico general dedica cerca de la mi-
tad de su tiempo a tareas relacionadas con el manejo de in-
formacioén y que deberia leer 19 articulos, 365 dias al afio,
para estar al corriente en sus conocimientos [1]. De hecho
Internet esta convirtiéndose en la mayor fuente de infor-
macion sanitaria para los profesionales pero también para los
pacientes. Ademas estan surgiendo multitud de iniciativas de
aplicaciones médicas y sanitarias que aparte de los servicios de



informacién contemplan la posibilidad de consulta a médicos, la
segunda opinidn, los grupos de apoyo entre pacientes, servicios
de telemedicina, y una amplia gama de posibilidades que estan
empezando a ser una realidad disponible. Todos los indicios
permiten suponer que en el futuro inmediato el desarrollo

de las infraestructuras de redes digitales de comunicacio-

nes de tipo corporativo y el acceso generalizado a Internet
permitiran el flujo de informacion entre todos los actores,
usando historiales clinicos electronicos, en un entorno se-
guro, mejorando la calidad de los servicios y facilitando

una gestién mas eficiente y comoda para los ciudadanos. El
impulso de iniciativas, como e-Europe, reflejan la determi-
nacion politica de la Unién Europea y sus estados miem-

bros, entre ellos Espafia, para hacer realidad estas posibili-
dades en apenas unos afos.

2. Objetivo y alcance del documento

En este documento se revisa la situacion y elementos que influ-
yen en el desarrollo de la Salud en Linea (e-Salud) en Espafia con
el objetivo de identificar elementos estratégicos y guias para la
actuacion en Investigacion, Desarrollo e Innovacién dentro del
contexto de la iniciativa europea (e-Europe) teniendo en cuenta
la evolucioén global de la Sociedad de la Informacion y las expec-
tativas de los agentes nacionales implicados.

3. Justificacion

Las fuerzas que impulsan el uso de Internet en Sanidad son muy
potentes y ajenas al propio sector. Los cambios que se estan pro-
duciendo por las tecnologias de la informacion y las telecomuni-
caciones son de diferente naturaleza, mas profundos y de mayor
alcance que los producidos por cualquier otra tecnologia en la
practica médica hasta la fecha. A este factor de cambio se suman
otros factores econémicos y de politica social que estan actuan-
do sobre la Sanidad de forma imbricada planteando nuevos mo-
delos de gestion y organizaciéon donde Internet se perfila como
un elemento tecnolégico esencial para la sustentacion de las
nuevas estructuras.

en el futuro inmediato
el desarrollo de las
infraestructuras de
redes digitales de
comunicaciones de tipo
corporativo y el acceso
generalizado a Internet
permitiran el flujo de
informacion entre todos
los actores



El impulso politico que
emana de la iniciativa
e-Europa [2] incluye una
vision de actuacion en el
area sanitaria dentro de
a linea que se denomina
«Salud en Linea»

¢Ccudl es el impacto
previsible de Internet en
el entorno sanitario?
¢qué aplicaciones estan
emergiendo y cudles se
consolidaran? ;qué
factores estan
impulsando el cambio y
qué cuestiones emergen
condicionando las
tendencias y su ritmo
de evolucion?

El impulso politico que emana de la iniciativa e-Europa [2]
incluye una vision de actuacion en el area sanitaria dentro
de la linea que se denomina «Salud en Linea». Las acciones
propuestas marcan un calendario inminente de actuacio-
nes por los Estados Miembros que exigen respuestas a muy
corto plazo. Durante los préximos afios gran parte de las
prioridades de investigacion y desarrollo va a estar marca-
das por los objetivos de e-Europe. De ahi la importanciay la
urgencia de identificar estrategias y lineas practicas de actuacion
desde el contexto de la realidad nacional.

En este contexto cobra relevancia la «Iniciativa estratégica para
el Desarrollo de Sociedad de la Informacion (Info XXI)» aprobada
por el Gobierno en diciembre de 1999 asi como las acciones rela-
cionadas con Tecnologias Sanitarias y Telemedicina incluidas en
el Programa Nacional de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
(2000-2003) que gestiona el Instituto de Salud Carlos lil.

Vivimos un momento de efervescencia de multitud de iniciativas

que bajo el titulo de e-Salud se estan produciendo tanto a nivel

internacional como nacional. De hecho durante los ultimos me-

ses del afio 2000 se estan produciendo cambios importantes en
los mercados de las empresas tecnolégicas y en particular
en las llamadas relacionadas con salud.

Ante esta situacién parece pertinente plantearse cuestio-
nes tales como ¢cudl es el impacto previsible de Internet en
el entorno sanitario? ;qué aplicaciones estan emergiendo y
cuales se consolidaran? ;qué factores estan impulsando el
cambio y qué cuestiones emergen condicionando las ten-
dencias y su ritmo de evoluciéon? ;qué lineas de accion es-
tratégica se perfilan? ;como alinear esfuerzos en el marco
nacional y europeo? ;cudl debe ser el papel de la I+D? ;qué
medidas de formacién, sensibilizacién y difusién son con-
venientes?

4. Realizacién del Documento

La realizacion del informe ha sido el resultado de un verdadero
trabajo de colaboracion en el que se ha contado con la inesti-



mable contribucién de nutrido grupo de expertos na-
cionales que han aportado su opinién y conocimiento des-
de los diferentes agentes y sectores involucrados: profe-
sionales sanitarios, gestores de hospitales, responsables
de servicios de salud, de empresas de aseguramiento mé-
dico, sector farmacéutico, sector de telecomunicaciones,
empresas de electromedicina, empresas emergentes de la
nueva economia, mundo de la investigacion y la Universi-
dad o especialistas de Internet en salud. Una simple mira-
da a la lista de los participantes indica la amplitud y nivel
de esta contribucion de experiencia y vision estratégica
del campo.

La contribucidn de estos expertos se realiz6 en base a tres
paneles que se desarrollaron entre Septiembre y Octubre

de 2000 en Barcelona, Sevilla y Madrid. La organizacion de
estos paneles ha estado a cargo de los miembros del Grupo de
Coordinacién que ha sido el nucleo de discusion central, genera-
dor de la base conceptual, e identificador de los elementos estra-
tégicos. Su contribucion ha sido esencial para la realizacién del
estudio.

Para realizar el informe se han consultado numerosas fuentes
documentales. Teniendo en cuenta la dindmica del fend6meno
Internet en sanidad, los datos obtenidos de articulos, informes
oficiales o libros de consulta se han complementado con las
informaciones que van apareciendo continuamente en periédi-
Cos 0 revistas especializadas, en el convencimiento que mien-
tras se esta redactando este informe nuevas iniciativas, infor-
maciones o datos sobre la e-salud, procedentes, del
mundo cientifico, empresarial, proveedores de servicios
sanitarios o de las diferentes administraciones publicas,

se estaran lanzando al mercado. La propia red ha sido

una fuente basica de informacion que se ha utilizado de
forma intensiva.

Por supuesto el informe incorpora muchos elementos surgidos
de discusiones e intercambios de opiniones mantenidas con
otros colegas durante los ultimos afios en Comités y Grupos de
Trabajo relacionados con el Programa Marco de I+D de la Unidn
Europeay el Plan Nacional de 1+D+l.

la realizacion del
informe ha sido el
resultado de un trabajo
de colaboracion de
paneles de expertos
nacionales. Su
organizacion ha estado
acargo de un Grupo de
Coordinacién que ha
sido el nucleo de
discusion central,
generador de la hase
conceptual e
identificador de los
elementos estratégicos

La propia red ha sido
una fuente basica de
informacion que se ha
utilizado de forma
intensiva



5. Contenido

La reflexiéon y los debates que han servido de base al documento
se han enfocado en tres aspectos principales. Por un lado el ana-
lisis de situacién y las diferentes fuerzas impulsoras y barreras
existentes. Por otro en los diferentes aspectos, elementos y nece-
sidades sobre los que se hace necesario incidir a la hora de desa-
rrollar una estrategia de e-Salud y por dltimo en la definicion de
las lineas de accidén y recomendaciones en el marco de la 1+D, la
innovacion y la transferencia de tecnologia.

En la Introduccion se plantean los Objetivos y Alcance del docu-
mento junto con las razones que han impulsado su realizacion y
una vision resumida de los contenidos.

A continuacidn se describe la e-Salud y su campo de aplicaciones
comenzando por realizar una serie de precisiones terminoldgicas
y describiendo el espacio de aplicaciones propio de la e-Salud.

La seccidn siguiente se dedica al marco europeo y las acciones so-
bre la «Salud en Linea» planteadas dentro de la iniciativa e-Europe
con el que se cierra el primer bloque dedicado a introducir el
marco de referencia.

El siguiente apartado se dedica a revisar el «Escenario de desa-
rrollo de la e-Salud en Espafia» que comprende una vision del
Sector Salud y las caracteristicas de los grandes grupos de usua-
rios de e-Salud entre los que se incluyen: los consumidores (ciu-
dadanos en genera); los pacientes; los profesionales y las institu-
ciones.

A continuacion se presentan los resultados del andlisis de situa-
cion detallando los factores impulsores y retardadores del desa-
rrollo de la e-Salud en Espafia que se han identificado en el estu-
dio fundamentalmente a partir de las aportaciones de los
paneles de expertos, que se complementa con una discusion seg-
mentada por categorias de usuarios.

Tras el analisis de situacion se acomete la cuestion del plantea-
miento de una estrategia para la accion en e-Salud para lo que se
realiza un resumen de situacion y se presenta la vision del papel



de la e-Salud en la sanidad actual junto con las perspecti- Tras el analisis de

vas de evolucion y el contexto de desarrollo para finalizar situacion se acomete la

con la identificacion de los temas claves de fondo que des- cuestion del

criben con cierto detalle. planteamiento de una
estrategia para la

La altima seccidén que cierra el informe se dedica al plan- accion en e-Salud

teamiento de un marco de actuaciones desde la perspecti-
va de utilizacidn de los instrumentos de Investigacion y Desarro-
llo; Formacion, e Innovacion y Trasferencia de Tecnologia, que
esté en linea con «La salud en linea» de «e-Europe» y las acciones
nacionales tales como Info XXI y el Plan Nacional de I+D+1.



SOBRE LA E-SALUD Y SU CAMPO DE APLICACIONES

1. General

Las caracteristicas propias de Internet, su gran amplitud de co-
bertura y de conectividad entre usuarios, la hacen un medio id6-
neo para facilitar la comunicacién entre agentes multiples como
es el caso de la préactica sanitaria donde una variedad de partici-
pes (médicos, enfermeras, pacientes, administrativos, laborato-
rios, farmacias) deben intercambiar informaciéon de forma fiable
y a tiempo para la provision de los servicios de salud. Internet
ofrece una forma econdmica y sencilla para conectar todos los
entes participantes, personas y maquinas, facilitandoles compar-
tir la informacion independientemente de la localizacion y del
momento.

La vision del impacto de Internet y las tecnologias digitales de
comunicacion, va mucho mas alla que la implantacion en la red
de portales de salud dirigidos a consumidores o profesionales. Al
hablar de la Salud en linea, de la e-Salud, estamos realmente ha-
blando de reinventar la infraestructura de informacion para la
sanidad.

Internet es la alternativa de infraestructura tecnolégica de
bajo coste para disponer de una plataforma comun de alcance
global sobre la que se pueden realizar una gran variedad de
funciones ademas de las transacciones relacionadas con la
gestion de los pacientes y la administracién general de los ser-
vicios.



2. Definiendo la e-Salud

A lo largo de los dltimos afios se han introducido una serie de
términos que a menudo se intercambian o solapan. Entre ellos se
encuentran algunos mas tradicionales como telematica sanitaria, y
telemedicina, a los que actualmente se han afiadido los de e-Salud,
traduccion directa del e-Health, pero también salud en linea, salud
electrénica, y salud en red. En este documento usaremos las si-
guientes acepciones:

e-Salud (= salud en linea, = salud en red, = salud electronica): Infra-
estructuras y aplicaciones sanitarias utilizando tecnologias
de redes digitales de comunicacion de datos multimedia,
fundamentalmente Internet. En forma simplificada estos
términos se utilizaran para referirse a «Internet en Sanidad».
Existe una tendencia actual, especialmente en la Unién Eu-
ropea para utilizar este término en forma amplia para in-
cluir todas las «aplicaciones teleméticas para la salud».

Aplicacion de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicacio-
nes a la Salud: Término mas amplio y general que incluye
todos los &mbitos de uso de sistemas electrénicos, informa-
ticos y de comunicaciones en todo el espectro de aplicaciones.

Teleméatica Sanitaria: Aplicacion de las tecnologias telematicas en el
ambito de la salud. Se acepta como un término amplio que incluye
aplicaciones administrativas, de informacién y de soporte a la
practica clinica. Dentro del término se incluiria la telemedicina
como un subconjunto de aplicaciones telematicas para la salud. Es
un término difundido a partir de los Programas europeos de I+D.

Telemedicina: En sentido estricto se entiende como «Provi-

sién de servicios médicos a distancia usando comunicacio-

nes electrénicas». Existen aplicaciones de telemedicina en
e-Salud (p.ej. uso de Internet para teleconsulta entre profe-
sionales). Sin embargo hoy dia la mayoria de las aplicacio-

nes actuales de telemedicina no usan Internet. Tradicionalmente
en Esparfia se entiende la acepcioén clasica restringida. Mas re-
cientemente y especialmente por su facilidad de sintesis expresi-
va se usa con una acepcion mas amplia cuasi-equivalente a tele-
matica sanitaria.

e-Salud (= salud en

linea, = salud en red

= salud electronica):
Infraestructuras y
aplicaciones sanitarias
utilizando tecnologias
de redes digitales de
comunicacion de datos
multimedia,
fundamentalmente
Internet

Telematica Sanitaria:
Aplicacion de las
tecnologfas telematicas
en el ambito de la salud



EnlaFig. 1se
representa
gréficamente el
concepto de la e-Salud
en relacion con
Telematica Sanitaria y
Telemedicina

En la Fig. 1 se representa graficamente el concepto de la
e-Salud en relacién con Telematica Sanitaria y Telemedi-
cina. También se incluye su ambito de accién en relacion
con los campos de Salud Publica, Asistencia Sanitaria e
Investigacion en Biomedicina y Salud. NGtese que sobre
este esquema se han situado también las referencias a
educacion, y prevencién que junto con asistencia sanita-
ria se citan como objetivos de «Salud en Linea» dentro de
e-Europe.

TELEMATICA SANITARIA

Medicina
Basada

ASISTENCIA enla
SANITARIA

Figura 1.

3. De las infraestructuras a las aplicaciones

Cuando hablamos de Internet conviene distinguir lo que es la in-
fraestructura tecnoldégica (Internet) que permite la conectividad
para la comunicacion digital de datos; los servicios telematicos



genéricos (e-mail, www, ftp, telnet, chats, etc); y las aplica-
ciones especificas sanitarias (ej. Historia Clinica Electréni-
ca) que permiten soportar servicios médicos (teleconsulta,
segunda opinioén, o teleformacion). El foco de nuestro anali-
sis de e-Salud se centra en la capa de aplicaciones especifi-
cas sanitarias.

4,

El espacio de aplicaciones de la e-Salud incluye diferentes lineas

El espacio de aplicaciones de la e-Salud

de desarrollo que se pueden clasificar como:

a)
b)
c)
d)

e)

a) Los sistemas de informacién en la red (webs institucionales, por-

Servicios de informacion

Comercio electrénico

Conectividad electronica y mensajeria
Aplicaciones informaticas en red

Servicios médicos (telemedicina)

tales) constituyen el ndcleo méas visible de aplicaciones
de la WWW soportada por Internet y de las nuevas em-
presas (.com) que han proliferado en los ultimos meses.
Existe un namero creciente de aplicaciones médicas so-
portadas por Internet, que se manifiesta entre otras co-
sas por la proliferacion de paginas de informacién y de
servicios médicos en la red con una oferta que supera
los 15.000 sitios web y una demanda muy notable que se
evalUa en alrededor del 40% de los usuarios de Internet.
Actualmente la mayoria de iniciativas en Internet ha
respondido a una vision de servicios orientados al pa-
ciente o profesional sanitario considerados como consu-
midores individuales.

El foco de nuestro
analisis de e-Salud se
centra en la capa de
aplicaciones especificas
sanitarias

Existe un nlimero
creciente de aplicaciones
médicas soportadas por
Internet, que se
manifiesta entre otras
cosas por la
proliferacion de paginas
de informacion y de
servicios médicos en la
red con una oferta que
supera los 15.000 sitios
web

b) El desarrollo del comercio electrénico y por extension lo que se
denomina e-Business constituyen un segmento de gran de-
sarrollo actual y su aproximacién al sector sanitario se hace
notar a través de iniciativas relevantes con la proliferacién
de plataformas para compras de bienes y servicios. Todo in-



Todo indica que
Internet debe tener un
impacto relevante en los
sistemas de compras y
la logistica hospitalaria

Internet ofrece una
plataforma econdémica,
fiable, normalizada, y
de alcance global para
proveer una
infraestructura de
conectividad digital
para sistemas de
informacion

dica que Internet debe tener un impacto relevante en los

sistemas de compras y la logistica hospitalaria. Internet

ofrece capacidades para eliminar ineficiencias ya que per-

mite articular una solucién global a todo el ciclo que va

desde la peticiéon de informacion hasta la compra y recep-

cion del producto. Los mercados en linea para centros y
proveedores sanitarios empiezan a proliferar en el escenario
europeo incluyendo a Espafa. Estos sistemas integrales de
compra pretenden agilizar los procesos de contratacion y ob-
tener una reduccién de los costes. Valores afiadidos de estos
mercados virtuales son la automatizacién de los procesos, la
integracion del sistema de informacién, la integracion de los
pagos y reducir los errores en los envios.

Todo parece indicar un predominio de volumen de negocios
B2B sobre B2C. Las actividades de B2C estan ligadas principal-
mente a portales horizontales. Los articulos tipicos objeto de
compra son libros, productos médicos diversos, dietética, cos-
mética, para medicina, y aseguramiento.

El desarrollo de las aplicaciones generales de comercio elec-
trénico involucran sin embargo elementos muy importantes
para sanidad como son las soluciones para los sistemas de
pago, y las medidas de seguridad incluyendo firma electréonica
y el despliegue de infraestructuras de clave publica.

c) Internet ofrece una plataforma econdémica, fiable, nor-
malizada, y de alcance global para proveer una infraestruc-
tura de conectividad digital para sistemas de informacion.
Este valor estd impulsando la adopcién generalizada de In-
ternet y su tecnologia para construir intranets y extranets
en todas las organizaciones incluyendo las instituciones sa-
nitarias. La infraestructura de conectividad sirve para dar
acceso general a servicios comunes como e-mail y navega-
cidon por www pero también otros servicios telematicos
para intercambio electrénico de datos entre aplicaciones
tipo EDI. El sistema sanitario requiere un intercambio impor-
tante de mensajes y existe un gran margen de mejora al susti-
tuir el sistema de papel. Por ello el uso de sistemas electréoni-
cos para comunicacion directa entre ordenadores (EDI) ha
sido objeto de esfuerzo de normalizacién en el area médica



d)

e)

durante los Ultimos afios (EDIFACT, HL7). El desarrollo actual
marca la migracion hacia la compatibilidad Internet usando
XML.

Temas como la «receta electrdnica» constituyen aplicaciones
basadas en mensajeria electrénica sustituyendo a sistemas de

papel.

Las aplicaciones soportadas por la red constituyen una linea de
migracion natural de las aplicaciones actuales de tipo de-
partamental, del sistema de informacion hospitalaria (HIS) y
de los sistemas de informacién de area de salud. Los expertos
apuntan como la aplicaciéon que dominara el mercado («killer
application») al Web-ID, es decir a los sistemas de acceso a
historiales médicos en la red mediante la interfaz normaliza-
da de navegador web.

Las aplicaciones de asistencia sanitaria incluyen servicios
de telemedicina para consulta a distancia con especia-
listas, teleasistencia para ancianos y enfermos crénicos
en el hogar, segunda opinidn, servicios de gestion de pa-
cientes cronicos («disease management»). Las aplicacio-
nes médicas de Internet seran las que aporten mayor
valor al sistema sanitario permitiendo mejor acceso y la
continuidad en los cuidados. Sin embargo seran las mas
lentas de penetracion.

Las aplicaciones de telemedicina cubren un amplio espectro
de modalidades de trabajo y en general integran las clases an-
teriores de aplicaciones, es decir servicios de informacion,
mensajeria multimedia, comercio electrdnico, y aplicaciones
en lared.

Las aplicaciones de
asistencia sanitaria
incluyen servicios de
telemedicina, de
teleasistencia, segunda
opinién, servicios de
gestion de pacientes
cronicos (disease
management)



El Consgjo Europeo de
23y 24 de marzo de
2000 celebrado en
Lisboa fijo el ambicioso
objetivo de colocar a
Europa en el grupo de
cabeza de la nueva
economiay en
particular de explotar
las posibilidades de
Internet

EL MARCO EUROPEO Y EL CONTEXTO GLOBAL

1. Lae-Salud en la iniciativa de e-Europa

La Union Europea ha puesto en marcha en diciembre de
1999 la estrategia politica e-Europe [3], que tiene por objeto
hacer llegar al conjunto de los ciudadanos europeos los be-
neficios de la Sociedad de la Informacién. El Consejo Euro-
peo de 23 y 24 de marzo de 2000 celebrado en Lisboa fij6 el
ambicioso objetivo de colocar a Europa en el grupo de cabe-
za de la nueva economia y en particular de explotar las po-
sibilidades de Internet. En el Plan de Accion de la CE de 19-
20 Junio 2000 [2] se identifican once areas de actuacion
principal, agrupadas en tres objetivos tal como se muestra
en el cuadro 1 de la pagina siguiente. Dentro del objetivo 3.
Estimulacion del uso de Internet se incluye la linea de ac-
cion titulada «Salud en linea.

De acuerdo con el documento «Cada Estado Miembro debe estar pre-
parado para establecer nuevas prioridades y apartar los obstaculos para
alcanzar los objetivos. Cada uno tendré que llamar la atencion de los ciu-
dadanos hacia las posibilidades emergentes de las tecnologias digitales».

Un aspecto importante es el marco temporal, que exige acciones
rapidas fijando la fecha horizonte del 2002.

Los servicios de salud en todos los Estados Miembros son sec-
tores grandes, costosos y complejos. ElI primer objetivo de la
accion Salud en Linea es desarrollar una infraestructura de
sistemas interoperables, validado y amigable para el usuario
que sirva para la educacion, la prevencion, y la asistencia sani-
taria. Se considera que existen muchas de las herramientas
necesarias para construir este tipo de infraestructura, pero sin



Lineas de accién para e-Europe

1. Una Internet méas barata, mas rapida y mas segura
a) Un acceso a Internet mas barato y mas rapido
b) Internet mas rapida para los investigadores y los estudiantes
c) Redes seguras y tarjetas inteligentes

2. Invirtiendo en personas y habilidades
a) La juventud Europea en la era digital
b) Trabajando en la economia basada en el conocimiento
c) Participacion para todos en la economia basada en el
conocimiento

3. Estimulacioén del uso de Internet
a) Acelerando el e-comercio
b) Gobierno en linea: acceso electronico a los servicios publicos
c) Salud en linea
d) Contenidos digitales para redes globales
e) Sistemas de transporte inteligentes

Cuadro 1

embargo se necesitan esfuerzos a nivel de los Estados
Miembros para avanzar en esta implantacion de una for-
ma coherente que les permita usar la tecnologia para al-
canzar sus objetivos de salud.

De acuerdo con el Art. 152 del Tratado de Amsterdam, la UE
incluye en sus competencias la proteccion de la salud pu-
blica, la prevencion y la proteccion de la salud. Sin embargo
la gestion y operacion de los servicios de salud son una
competencia de los Estados Miembros.

La Comision Europea, usando los recursos del 5.° Programa
Marco de Investigacion, dentro del Programa IST lanzara una ac-
cion para identificar y diseminar las mejores practicas en e-Sa-
lud y desarrollar los criterios de benchmarking. Ademas, en cola-
boracion con expertos se estableceran una serie de criterios para
la calidad de los websites, y publicar4d una Comunicacion sobre
«Aspectos legales de e-Salud en el 2001».

En el cuadro 2 se indican las acciones propuestas con los actores
responsables y la fecha de ejecucién.

El primer objetivo de la
accion Salud en Linea es
desarrollar una
infraestructura de
sistemas interoperables,
validado y amigable
para el usuario que
sirva para la educacion,
la prevencion, y la
asistencia sanitaria



Accion Actor Fecha

Asegurar que los proveedores Los Estados Finales
de asistencia sanitaria a todos Miembros 2002
los niveles disponen de una

infraestructura telematica

instalada incluyendo redes

regionales

Buena Practica en servicios Estados Miembros, Finales
electrénicos de salud en Europa. Comision Europea, de 2001
Establecimiento de criterios de Sector Privado
benchmarking

Establecer un conjunto de Comisién Europea, Finales
criterios de calidad para los web Estados Miembros, de 2001
Sector Privado

Establecer redes de evaluacion Comision Europea, Finales
de tecnologia y de datos de Estados Miembros, de 2002
salud Sector privado

Cuadro 2

2. El contexto global

Cuando se consideran cuestiones relacionadas con Internet apli-
cado a Sanidad y muy especialmente en cuestiones tecnoldgicas
y de negocios en la nueva economia resulta obligado prestar
atencion a lo que ocurre en Estados Unidos. La ventaja tecnoldgi-
cay sobre todo de aplicacidn préctica en las instituciones sanita-
rias americanas es notable en relacién con Europa. Obviamente
la organizacion y financiacion de los modelos sanitarios son muy
distintos por lo que a menudo no son equiparables los objetivos
ni la justificacion de determinadas soluciones tecnoldgicas. No
obstante las aplicaciones desarrolladas en Estados Unidos tienen
una gran fuerza de difusién comercial por su anticipacion y por
el volumen de mercado. Ademas representan una excelente
fuente de experiencias que nos permiten observar un futuro que
ya ha sucedido alli.



Independientemente de las iniciativas privadas que domi- medidas

nan el sector es muy interesante observar las medidas gu- gubernamentales
bernamentales dirigidas a la racionalizaciéon de la gestiéon y dirigidas a la

de la seguridad de la informacion (HIPAA) que han conduci- racionalizacion de la
do a la adopcion de estdndares de mensajeria electronica y gestion y de la

la importante ley para proteger la confidencialidad de los seguridad de la
datos médicos recientemente aprobada. informacion (HIPAA)

También es muy ilustrativo observar las politicas gubernamenta-
les desarrolladas en Canada que con una estructura federal y
amplia autonomia de sus Provincias mantiene desde hace afios
una estrategia nacional de potenciacidon de infraestructuras de
tecnologias de la informacion y de telecomunicaciones avanza-
das al servicio del Sistema de Salud que es publico en clara siner-
gia con el desarrollo de la propia industria de telecomunicacio-
nes del pais. Una situacion similar se da en Australia donde
también se estdn impulsando programas nacionales de e-Salud.



En el desarrollo de
e-salud hay que tener
en cuenta que existe
una larga historia de
utilizacion de las
Tecnologias de la
Informacion y
Comunicaciones (TIC)
en el sector sanitario

ESCENARIO DE DESARROLLO
DE LA E-SALUD EN ESPANA

1. Aspectos generales

El Sistema Nacional de Salud en Espafia se basa en los principios
de universalidad, equidad, solidaridad y financiacién pablica. Su
objetivo es proveer asistencia integral incluyendo la promocién
de la salud y los cuidados preventivos. El concepto de servicios de
salud incluye también el derecho a la informacion y el derecho a
la privacidad y la garantia de calidad.

Al igual que en otros paises, las organizaciones sanitarias se ven
implicadas en un cambio muy profundo y de largo alcance que
viene de lejos y que se manifiesta en reformas, o intentos de re-
formas, que se vienen sucediendo a lo largo de las Gltimas déca-
das buscando satisfacer una demanda creciente de la cantidad y
calidad de los cuidados médicos mientras que se intenta conte-
ner el crecimiento de los costes.

Al considerar el desarrollo de e-salud hay que tener en
cuenta que existe una larga historia de utilizacion de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones (TIC) en
el sector sanitario. Tradicionalmente la tecnologia ha ac-
tuado de soporte para los profesionales sanitarios en for-
ma de instrumentos y medios diagnésticos y terapéuticos
muy diversos. Mas recientemente las tecnologias de la in-
formacion, y en particular la informatica, extendieron su
utilizacion a las actividades de gestion, planificacion y ad-
ministracion de la empresa sanitaria. Ahora, las nuevas
tecnologias de las comunicaciones digitales, de las que Internet
es el paradigma mas visible, estan abriendo sus capacidades a



todos los actores incluyendo también a los pacientes y ciudada-
nos en general.

El sector salud tiene caracteristicas muy distintas a otros
sectores y cuando se analiza la situacién en relacién con la
introducciéon de nuevas tecnologias como Internet no se
pueden aplicar los mismos criterios ni extrapolar experien-

cias con otros sectores econdémicos o industriales. Hay que
tener especial cuidado con las recomendaciones emanadas de
analisis o estudios realizados para otros paises con estructuras
sanitarias y modelos de financiacién diferentes al nuestro. Tam-
bién hay que tener en cuenta elementos culturales ligados a
comportamientos y relaciones de los usuarios y profesionales.

2. Los grandes grupos de usuarios de e-Salud

Existe una diferenciacion de las aplicaciones de e-salud, la forma
de su implantacion, las modalidades de operacioén y sus rit-

mos de desarrollo dependiendo del segmento de usuario
(cliente) a quien van dirigidas.

Se distinguen las siguientes categorias principales de usua-
rios de e-salud: los consumidores; los pacientes; los profe-
sionales y las organizaciones sanitarias.

3. Los consumidores (ciudadanos en general)

En principio son consumidores, clientes potenciales de los
servicios sanitarios, los 40 millones de habitantes censados en
Espafia, todos ellos con derecho a recibir asistencia del sistema
publico, si bien 5,5 millones, es decir al 14,2%, acude también a
servicios sanitarios privados. Una de las caracteristicas de esta
poblacion es la evolucion demografica hacia el envejecimiento.
Otra tendencia es la movilidad creciente producida por turismo,
trabajo, migracién interna y externa.

Al considerar los consumidores potenciales de e-Salud hay que
tener en cuenta su nivel de acceso a las tecnologias de la infor-
macioén y en particular a Internet. Segun los datos mas recientes

El sector salud tiene
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distintas a otros
sectores
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Al considerar los
consumidores
potenciales de e-Salud
hay que tener en cuenta
su nivel de acceso a las
tecnologias de la
informacion y en
particular a Internet

la gran penetracion de
la telefonia movil
estimandose que
actualmente, a finales
de 2000, existen entre
24 y 25 millones de
abonados en Espafia

se contabilizaban 6 millones de espafioles conectados a In-
ternet en Noviembre de 2000 y lo que es mas importante
practicamente doblando el nimero en el ultimo afo. No
obstante la penetracion de Internet sigue estando retrasa-
da respecto a la media europea con un indice simultaneo
de elevado coste de acceso [3].
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Los datos reflejan que Internet en Espafia es un fenédmeno recien-
te ya que el 46.2% de los usuarios estan conectados desde hace
menos de un afio y ademas es un mercado soportado por jévenes:
el 63% de los internautas son menores de 35 afios. El volumen de
mujeres que acceden a Internet, un 35.4%, estd por debajo de
otros paises como Estados Unidos con un 47.6%.

Por otra parte se debe hacer notar la gran penetracion de
la telefonia movil estimandose que actualmente, a finales
de 2000, existen entre 24 y 25 millones de abonados en Es-
pafia. Es destacable la difusion masiva entre los jévenes y
el uso por éstos del sistema de mensajes cortos (SMS).

En el campo especifico de la e-salud los estudios interna-
cionales coinciden en sefialar que méas de un 40% de las



busquedas de los internautas son sobre temas de salud.
Existen estimaciones [4] indicando que en el 2005 unos 90
millones de personas buscaran contenidos relacionados
con la sanidad a través de la Red y que el numero de
usuarios del comercio electrénico sanitario ascendera
desde los 11 millones de personas actuales hasta 55 millo-
nes. Segun este estudio mas de la tercera parte de los in-
ternautas que navegan por la red estarian dispuestos a
pagar una tasa para poder gestionar sus servicios médicos

a través de Internet. En el informe se sefiala también que bus-
can principalmente, acceso directo al médico, accesibilidad y
precision en los contenidos de los portales y profundidad y cre-

dibilidad.

Segun otros estudios [5] las personas con edad alrededor de los
50 afios son los mas proclives a utilizar los servicios de salud
que ofrece la Red y que ademas el sector salud es una de las tres
areas en que las mujeres superan a los hombres en utilizacion
de la red que sobre todo buscan informacién de cuidados de sa-

lud referidos a sus hijos y sus padres.

De una encuesta realizada en Espafia por Egalenia.com a
mas de 500 personas sobre las costumbres de salud en In-
ternet se desprende que los temas de salud que mas intere-
san a los usuarios son el estado de la salud en general con
un 14,4%, seguida por el cancer con 13,5% y la nutricién
con 9,5%.

4. Los pacientes

Dentro del conjunto de la poblacién general las personas afecta-
das de problemas de salud cobran especial relieve como usuarios
potenciales de aplicaciones de e-Salud. Un indicador del alcance
de posibilidades se desprende del dato que los sistemas de salud
esparfioles soportaron casi 220 millones de consultas médicas du-
rante el afio 2000. Los pacientes son muy sensibles a la relacién
personal con «su» médico y «su» hospital. La relacion fundamen-
tal es de confianza y el mayor valor de garantia para el usuario
radica en el prestigio de los profesionales y las instituciones sani-

tarias.
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Grupos diana para
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son las personas
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Existen un nimero
creciente de proveedores
de servicios de Internet y
de portales orientados a
profesionales sanitarios

Dentro de los pacientes se distinguen colectivos que pueden
considerarse grupos diana para aplicaciones de e-Salud
como son las personas mayores; enfermos crénicos; y agru-
paciones de pacientes organizados en asociaciones. Espe-
cialmente estas ultimas se han visto potenciadas por Inter-
net, permitiendo a los pacientes o sus cuidadores crear sus
propios grupos de autoayuda en la red.

5. Los profesionales

Los «profesionales sanitarios» constituyen una categoria
muy importante de usuarios potenciales de e-Salud por su
papel central en la provisidon de cuidados médicos y por
constituir la fuerza de conocimiento de las organizaciones
sanitarias. Este colectivo representa en Espafa alrededor de
159.000 médicos, 168.000 enfermeros, y 40.000 farmacéuti-
cos. Ademas, existen mas de 350.000 profesionales de otros
tipos trabajando directamente en el sector.

Los médicos utilizan la red, principalmente, para asuntos

relacionados con su profesién. Las aplicaciones mas utiliza-

das son el correo electrénico y las busquedas de informa-
cion bibliografica sobre temas clinicos, sobre todo acceso en linea
a Medline. También es muy apreciado el acceso al texto completo
de revistas en edicién electrénica por el adelanto en relacién con
la disponibilidad de nameros impresos y la facilidad de acceso
comparado con el sistema tradicional de relacidon presencial con
la biblioteca. Para muchos profesionales el acceso a las bases de
datos por Internet les ha ampliado la posibilidad de trabajar si-
guiendo las pautas de la Medicina Basada en la Evidencia.

El uso mas intenso se da por el personal involucrado en investi-
gacioén o relacionado con el entorno universitario donde la provi-
sidn de acceso a través de Redlris ha sido un elemento clave.

Existen un nimero creciente de proveedores de servicios de
Internet y de portales orientados a profesionales sanitarios.
Entre los promotores de dichos portales se encuentran las
asociaciones y colegios profesionales, instituciones sin ani-
mo de lucro, industria farmacéutica, de productos sanita-



rios, y empresas en la red. Ejemplos de recursos en la web para
los profesionales son: educacién médica y educacion médica
continuada; versiones electronicas de revistas médicas; atlas
médicos; informacién sobre ensayos clinicos; informacion far-
macéutica; guias de practica clinica; forums en linea.

No existen datos precisos sobre el uso de Internet por los profe-
sionales sanitarios en Espafia. Pareceria l4gico pensar que la ma-
yoria se conectan desde los centros de trabajo, ya que es el lugar
donde mas tiempo se invierte. No obstante parece que no es tan
facil. Por ejemplo en los hospitales de Catalufia existe en prome-
dio un acceso a Internet por cada 8 trabajadores. Esta situacion
se refleja también en los resultados de una encuesta de
Diariomedico.com que con 456 participantes el 55,70%
creen que consultar Internet desde el centro de trabajo es
complicado frente al 31,57% que opinan que acceder a la

red desde los hospitales es sencillo. Otro dato revelador es

que los picos horarios de méaximo uso por los médicos se

dan entre las 12 de la noche y las 2 de la mafiana y, poste-
riormente, a las 4 de la madrugada, lo que indica un uso
importante desde el domicilio privado.

Esta situacion parece ser general también en otros paises. Segln
la dltima encuesta sobre el uso de Internet realizada por Health
On the Net sobre una poblacién de mas de 3.200 se observa que
los médicos se resisten a utilizar Internet en el lugar de trabajo.
El 74% de los profesionales norteamericanos y el 55% de sus cole-
gas europeos, admiten que para ellos Internet supone una pérdi-
da de tiempo y prefieren conectarse desde sus casas.

Sin embargo en algunos estudios prospectivos como
HealthCast2010 [2] se estima que mas del 20% de las con-
sultas se podrian eliminar usando Internet para facilitar la
comunicacion de los pacientes con los médicos. Segun este
mismo estudio prospectivo se considera que mas del 30%
del tiempo de los médicos lo invertira usando herramientas
basadas en Web.

Un agente importante en relacion con los profesionales es la in-
dustria farmacéutica. Se calcula que los laboratorios invierten el
20% de sus ventas en marketing para mantener las redes de ven-
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Una cuestion
relacionada con esta
materia es la receta
electronica, que aln
carece de regulacion y
permitiria hacer llegar
la prescripcion
directamente al
farmacéutico

tas que visitan a los médicos en sus consultas. La comunicacion
directa de los laboratorios con los médicos a través de Internet se
contempla como un nuevo canal publicitario que se esta explo-
rando con varias iniciativas de sitios en la web y portales que in-
tentan captar la atencidon del médico, al que proporciona mate-
rial interesante: publicaciones médicas de referencia en linea,
informacién sobre aprobaciones de farmacos, y otros temas de
interés.

Segun un estudio difundido por Inforpress y la Asociacién Na-
cional de Informadores Sanitarios realizado a 38 laboratorios es-
pafioles con una facturacién de mas de 500 millones de pesetas,
entre enero y marzo de 2000, un 32% de las comparfiias utilizan
Internet para difundir sus novedades, a pesar de que en el afio
1998 ninguno de ellos usaba este medio de comunicaciéon como
elemento publicitario. Sin embargo, a pesar de la rapida intro-
duccidén de Internet en los laboratorios espafioles, la prensa espe-
cializada y la general siguen siendo los medios preferidos para
mas del 80% de las empresas encuestadas.

Una cuestion relacionada con esta materia es la receta
electrénica, que aun carece de regulacion y permitiria ha-
cer llegar la prescripcién directamente al farmacéutico. Ya
se esta trabajando en varios proyectos piloto. Es un método
que evita los errores en la dispensacién, pues no hay pro-
blemas de ilegibilidad, agiliza la asistencia y mejoraria la
facturacion a la Seguridad Social.

6. Las organizaciones sanitarias

El Sistema de Salud es grande, complejo, con organizaciones muy
diversas. En relacion con e-Salud juegan un papel muy importan-
te los grandes entes institucionales como el Ministerio de Sani-
dad y Consumo y las Consejerias de Salud de las CC.AA.

Desde la perspectiva de implantacion de las aplicaciones de
e-Salud el ndcleo de «grandes empresas usuarias» lo constituyen
los grandes operadores de servicios de salud publicos, tales como
INSALUD, SVS, ICS, SAS, SERGAS, etc., con su conjunto de unos
550 hospitales con sus 164.000 camas.



Ademas existen otras organizaciones publicas como los estable-
cimientos de Defensa, servicios municipales, etc., junto con insti-
tuciones sin animo de lucro como Cruz Roja.

También hay que considerar las organizaciones del sector priva-
do donde operan mas de 40 compariias de seguros meédicos.

Una de las principales motivaciones para la aplicacion de

las tecnologias de la informacion por las organizaciones
sanitarias, publicas y privadas, se encuentra la mejora de

la eficiencia en la gestiéon. En la provision de los cuidados
meédicos intervienen una multiplicidad de agentes que ne-
cesitan comunicarse, compartir e intercambiar informa-
cion. Hasta ahora estas funciones se han venido realizan-

do en general de forma poco eficiente, en base a
transacciones basadas en papel, con sistemas de correo
tradicional, y con los mismos pacientes actuando de trans-
porte de sus datos clinicos. Aunque no se dispone de datos eco-
noémicos sobre la ineficiencia actual pero no es aventurado su-
poner que al menos sea del mismo orden que en paises mas
desarrollados como Estados Unidos donde se evalla que los gas-
tos por ineficiencias y actuaciones redundantes o innecesarias
alcanza entre el 25 y 30% de los costes de gestidn [5]. Esto esta
empujando a la adopcién de infraestructuras de comunicacion
electronica inter e intra-institucional que permitan soportar
aplicaciones sustituyendo el sistema de «papel».

Internet presenta funcionalidades apropiadas para facilitar
la continuidad en los cuidados ya que permite soportar una
historia clinica electronica compartida y comunicable a lo
largo del sistema de salud. Por otra parte también es un
medio que puede ayudar a mejorar la equidad en el acceso
salvando distancias geograficas, de tiempo, y de otros tipos
mediante la implantacion de servicios de telemedicina ta-
les como telerradiologia, telecardiografia, teleconsulta ge-
neral, comunicacién primaria especializada, o el hospital
en casa.

Un tema de maximo interés para las administraciones sanitarias
esta relacionado con las aplicaciones en el entorno farmacéutico
que tiene una dimension econdmica indudable pero también de
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mejora en el uso racional del medicamento y evitacién de proble-
mas de reacciones adversas.

Las tecnologias de la informacion permiten mejorar la calidad y
evitar costes cuando se aplican ya que permiten reducir ciertos
tipos de errores médicos. Este tema es objeto de interés priorita-
rio en la actualidad para algunos gobiernos como Estados Unidos
donde se estima que mueren cada afio entre 44.000 y 98.000 pa-
cientes por errores médicos relacionados con manipulacion de
informacién [23]. Se estima que 7.000 de estas muertes se produ-
cen por mala interpretacién de las recetas médicas, y que un
cuarto de esos fallecimientos, algo menos de 2.000 se producen
por letra ilegible de los médicos. Aunque no se tienen datos de la
dimension de este problema en Espafia no hay duda que merece
considerarse como un objetivo relevante de mejora con inciden-
cia positiva de la implantacion de aplicaciones de e-Salud.

No se dispone de datos de los niveles de penetracion de las tec-
nologias Internet en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.
Ciertamente es dificil hacer estimaciones teniendo en cuenta la
velocidad de cambio en muchas instituciones y la variabilidad
entre Comunidades Autonomas e incluso dentro de las mismas
instituciones.

El 100% de los Centros del Insalud estan conectados a la red cor-
porativa, que cubre Servicios Centrales, Direcciones Territoriales
y Provinciales, Atencién Especializada, Primaria, y Servicios espe-
ciales de Urgencias. Segun los datos mas recientes da servicio a
1.536 instalaciones y dispone de 24.227 buzones de correo elec-
tronico. La implantacion alcanza a 92 hospitales con 11.086 PCs.
Mientras que en primaria se cuenta con 281 centros informatiza-
dos y 183 consultas que disponen de 1.188 ordenadores para ad-
misién y 3.495 en consultas.

Se conoce que existen 69 hospitales con unidades de investiga-
cion que estan conectadas a Internet a través de la red de investi-
gacion espariola (Redlris) a los que habria que afiadir todos aque-
llos que lo hacen a través de otros proveedores de Internet.

Segun datos de un estudio realizado por la Secretaria para la So-
ciedad de la Informacion en Catalufia sobre 154 centros, 60 de



ellos, es decir el 39%, esta presente en Internet con una pagina
web, y el porcentaje alcanza el 57,7% si se consideran Unicamen-
te los hospitales de agudos con una capacidad superior a las 100
camas. El conjunto de los centros sanitarios disponen de 17.436
ordenadores, 16.490 de los cuales se encuentran en los centros
hospitalarios y 946 en los centros de asistencia primaria. Esto da
un ratio de 3,7 trabajadores por ordenador en hospitales. Por otra
parte, entre un 43 y un 48% de los ordenadores estan conectados
a Internet, lo que supone una relacion de 7 a 9 trabajadores por
punto de acceso a la red, proporcion que asciende a 17 trabajado-
res por punto de acceso en los centros de asistencia primaria. Un
total de 11.614 empleados disponen de direccion electrénica, lo
que supone el 18,9% de la plantilla total.
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ANALISIS DE SITUACION

Existe tanto por parte de todos los expertos como de la li-
teratura consultada la clara percepcién de estar inmersos
en una revolucién. Revolucion que va a afectar al sector sa-
nitario como al resto de los sectores pero si cabe a éste en
mayor medida dada la especial sensibilidad social y econé-
mica.

En relacion con el andlisis de las barreras y fuerzas impul-
soras, se detect6 que los mismos elementos podian actuar como
barrera y fuerza impulsora a la vez dependiendo del contexto.
Existe l6gicamente una vision diferente segun el actor involu-
crado.

1. Factores impulsores

El impulso béasico para el desarrollo de Internet radica
en su propia naturaleza, por la potencialidad de sus apli-
caciones practicas que la hacen deseable para los usua-
rios sean éstos personas u organizaciones. Es econémico,
flexible, abierto, y de acceso universal. Los usuarios ac-
tuales (pacientes, médicos, gestores) ven en Internet una
posibilidad de satisfacer necesidades y de obtener benefi-
cios. Logicamente la naturaleza e interés de estos benefi-
cios depende de cada actor. En esta linea tiene una gran
influencia el entorno, la experiencia en el uso de Internet por
los usuarios (p. ej. en el contexto universitario o en proyectos
de investigacion multicéntricos) y en el caso de las organiza-
ciones su grado de madurez tecnolégica y de adaptacién al
cambio.



El entorno social esta teniendo una indudable influencia
con los consumidores cada vez méas acostumbrados a la
utilizacion de medios electréonicos de pago y de gestién a
través de Internet propiciados por sectores como la banca,
o el transporte y el turismo. En esta linea el crecimiento ex-
ponencial de usuarios conectados a Internet influird en el
desarrollo de tecnologias, aplicaciones y usos para el seg-
mento especifico de la e-Salud.

Las fuerzas econdmicas, sociales y politicas actuan en el sector
sanitario desde hace varios afios impulsando nuevos modelos de
organizacion y gestion. Estos cambios requieren sistemas de in-
formacién con amplias capacidades por lo que Internet se con-
templa como la tecnologia basica para el cambio.

El impulso del comercio electrénico para productos sanita-
rios repercutird positivamente en los propios compradores,
que contaran con catalogos de productos en linea, mayor
control del inventario, reduccion del tiempo de aprovisiona-
miento, disminucién de los costes, etc. Por su parte los pro-
veedores podran planificar mejor la produccién, reducir
gastos de comercializacion y ampliar mercados desde la
red, entre otras ventajas.

La industria farmacéutica es un sector tradicionalmente avanza-
do en el uso de redes de datos. Actualmente se muestra muy ac-
tivo impulsando el uso de Internet para su propia operacién pero
también facilitando servicios de informacién en la web y de for-
macioén para profesionales en la red.

El sector de las telecomunicaciones y particularmente los
grandes operadores de telefonia constituyen uno de los ma-
yores agentes de impulso de utilizacion de Internet y los
nuevos servicios de datos aunque el impulso es general y sin
una estrategia especialmente centrada en el sector sanitario.

Una de las lineas de mayor impulso es de origen politico.
A todos los niveles, las autoridades locales, regionales, esta-
tales y de la Unién Europea estan promoviendo las tecnolo-
gias de la informacion y las comunicaciones con distintas
acciones que se articulan fundamentalmente a través de
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los programas de 1+D, del marco legal y regulador, de promocién
de recursos humanos y de difusion. En este capitulo se debe con-
templar la iniciativa de e-Europe y el Programa IST en el marco
de la UE asi como el Programa Nacional de I+D+l.

2. Barreras

Se pueden identificar una serie de factores que actian como fre-
nos al desarrollo de Internet en sanidad. Entre ellos se encuen-
tran los temas de la aceptacién por los usuarios; los problemas
de infraestructuras; de adiestramiento en el uso de las nuevas
tecnologias, de interoperabilidad de los sistemas de informacion
clinica, de la falta de protocolos en los procedimientos teleméti-
cos, de adecuacion de las estructuras administrativas y organiza-
tivas de las instituciones sanitarias actuales sin olvidar los as-
pectos legales y por supuesto de financiacion.

Se considera que la relativa baja penetracion de ordenado-
res personales y de conexion a Internet en los hogares es-
pafoles son un elemento de freno al desarrollo potencial
de las aplicaciones de e-Salud dirigidas a los consumidores
generales que encuentran barreras en el uso de Internet
por los costes de equipamiento basico, problemas de cali-
dad y baja velocidad de acceso junto con las elevadas tari-
fas de conexién y uso de las lineas telefonicas. Esto repre-
senta un freno objetivo para los consumidores en Espafia
comparado con otros paises de la OCDE.

Uno de los factores criticos es la ambivalencia de los profesiona-
les sanitarios cuya reaccion ante Internet es dual: de una parte
parecen fascinados y por otra sienten cierta prevencién sobre su
uso. Muchos comprenden el valor de tener pacientes mejor infor-
mados pero al mismo tiempo existe preocupacion por la posible
pérdida de control sobre la relacién con ellos. La cultura médica
es conservadora y cauta especialmente en lo que se refiere a tec-
nologias que puedan alterar la relacién médico-paciente. Inter-
net es una de estas tecnologias.

En los ultimos afios ha aumentado significativamente el uso de
sistemas informaticos por parte de los médicos para funciones



administrativas (tales como citaciones, verificacion de datos de
paciente, partes interconsulta) y para algunas aplicaciones clini-
cas, pero la situaciéon esta lejos de explotar las capacidades po-
tenciales que ofrecen las tecnologias disponibles.

En el marco de las aplicaciones dirigidas a las organizaciones el
desarrollo de la e-Salud en Espafia tiene limitaciones claras en
relacion con el déficit de informatizacion del sistema sanitario, la
heterogeneidad de los sistemas implantados, las cuestiones de
interoperabilidad y de adopcion de normas comunes por las dis-
tintas organizaciones. Una cuestion de fondo se refiere a la ade-
cuacion de los recursos humanos al nuevo entorno de trabajo.

En relacion con las iniciativas para el desarrollo de empresas de
la nueva economia se ha producido un cambio desfavorable en
las posibilidades de financiacion por la crisis de los valores tec-
noldgicos en las bolsas internacionales. Los modelos de negocio
en la red se encuentran en revision.

La garantia de calidad de los contenidos de la web es un as-
pecto clave bajo intensa discusion en los medios interna-
cionales relacionado con las aplicaciones de e-Salud co-
rrespondientes al segmento de sistemas de informacion en
red [8] [12] [13].

Los aspectos de seguridad de datos y confidencialidad son
de plena actualidad. Las soluciones para sanidad se benefi-
ciaran sin duda de los avances sobre firma electrénica y
certificacion con el despliegue de infraestructuras de clave
publica que se estan impulsando para facilitar el comercio
electrénico en general.

Despejar estas cuestiones se considera imprescindible para las
aplicaciones de e-Salud correspondientes a las categorias de co-
mercio electrénico, aplicaciones en red, mensajeria y telemedicina.

3. Discusioén por categorias de usuarios

En el caso de los consumidores la edad se percibe como un fac-
tor decisivo e inversamente proporcional al grado de utilizacién
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de los actuales productos existentes en la Red. Sin embargo
y desde el punto de vista de potenciales clientes de la e-Sa-
lud, es el segmento de la tercera edad el que se identifica
como mayor consumidor de recursos sanitarios lo que va a
suponer el desarrollo de nuevas herramientas que faciliten
la incorporacion de este colectivo a la nueva economia. En
este sentido se apuntaron como nuevas posibilidades el de-
sarrollo de aplicaciones en el campo del uso de mdéviles o
de la television digital.

En el andlisis de los potenciales clientes no debemos olvidar el
impulso procedente de los colectivos de enfermos crénicos o del
mundo rural tanto en la generacidon de demanda de aplicaciones
especificas, via, por ejemplo, portales de informacién, como de
mejoras en la accesibilidad a los cuidados de salud y la gestion
de pacientes particularizada (disease management).

Algunos de los factores sobre los que habria que incidir son: la
necesidad de contar con medios mas sencillos y econémicos de
acceso a la red; la veracidad, calidad y contrastabilidad de la in-
formacioén; o la oferta de nuevos productos dirigidos a colectivos
especificos.

En el momento actual existe cierta dificultad de percepcion
por parte del usuario del valor afiadido que esto le puede
reportar en el corto, medio y largo plazo.

Para varios analistas el mayor efecto del comercio de pro-
ductos farmacéuticos por Internet se puede producir en el
paciente. Hasta hace poco, las relaciones entre laboratorios
y pacientes han estado limitadas por las normativas y el
meédico como intermediario, pero la red amenaza con cam-
biar esta relacion. Hoy por hoy es imposible, desde el punto de
vista legal, vender fArmacos por Internet en Espafa. La legisla-
cion espafola actual supedita la dispensacion a la presencia fisi-
ca en la farmacia. La dispensacion de farmacos esta regulada
desde varias normas. La mas general es la Directiva 92/28 de la
Unidn Europea, que prohibe difundir publicidad de farmacos con
receta entre el publico general y que autoriza que los Estados
miembros sometan a control previo el contenido de los anuncios
de OTC. Ademaés la Directiva 97/34 prohibe el patrocinio o la tele-



venta de cualquier medicamento —con receta 0 no— en medios
televisivos y la Directiva 97/7 permite a los paises de la UE ex-
cluir a los farmacos de los contratos a distancia.

Con relacién a los profesionales sanitarios se percibe que

se muestran muy favorables en todo aquello que se refiera

al uso de los recursos de la red como fuente de informa-
cion, pero no asi en el caso de incorporar estas herramien-

tas en su labor asistencial, sefialandose que su utilizacién

estd mediada por la duda sobre si esto va a suponerles una
mejora en el ejercicio de su actividad. Este hecho se percibe

con claridad en la proliferacién de acceso a los servicios de
documentacion e informacion profesional (informacion
como factor clave para competir por recursos escasos,
mundo de la investigacion, formacién continuada) no se
vislumbra de igual manera en las otras ofertas de servicios,

lo que implica que existe una dificultad de percepcion de sus
ventajas. Un ejemplo es la relacion medico-paciente usando co-
rreo electronico. El problema de la confidencialidad de los datos
y de la seguridad de la Red es en la actualidad, uno de los argu-
mentos esgrimidos por profesionales sanitarios, en relacién con
la utilizacion de aplicaciones implicando el intercambio electré6-
nico de datos médicos de pacientes.

En este contexto, se detecta que habria que hacer esfuerzos de
difusion, informacién y formaciéon en el uso y desarrollo de las
aplicaciones de las Tl entre los profesionales sanitarios para la
mejora de su aceptabilidad y el mejor aprovechamiento de sus
potencialidades.

Las organizaciones sanitarias son claves para facilitar, pro-
mover y difundir el uso de estas tecnologias. Se percibe
como fundamental, a estos efectos, el papel que los directi-
vos de estas organizaciones deben jugar como motor de
cambio en este entorno. Los aumentos de eficiencia, aho-
rros de costes, satisfaccion del usuario, o mejoras en la ges-
tién o en la actividad asistencial son factores a contemplar a la
hora de incorporar estas nuevas herramientas tecnoldgicas. Las
iniciativas promovidas desde las instituciones sanitarias publicas
estdn en general orientadas a la implantacién de infraestruc-
turas de redes corporativas (intranets) y acceso a Internet. El mo-
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delo basico que parece extenderse es el de redes regionales o red
de redes de areas de salud con un objetivo principal de dar co-
municacién entre niveles (primaria con especializada).

Los servicios de salud estan apostando fuertemente por Internet
como medio para facilitar la gestion interna de los servicios ad-
ministrativos y asistenciales, mejorar la atencidn sanitaria y po-
tenciar la relacion con los ciudadanos. Ya existen experiencias en
areas de salud en varias Comunidades Auténomas en las que los
centros de atencidn primaria pueden gestionar la peticién de
analisis y pruebas diagnoésticas en tiempo real, sin necesidad de
invertir en costosos equipos, aplicaciones y licencias de software
especificos. Desde cualquier PC con acceso a Internet los centros
de salud pueden pedir o consultar los resultados de los andlisis
clinicos a los laboratorios o servicios diagnosticos correspondien-
tes, con lo que esto supone en ahorro de tiempo, tramites buro-
craticos y costes.

Otra de las aplicaciones que se observan con gran interés
son los sistemas de gestion de citas desde el ‘web’.

Las organizaciones sanitarias privadas han mostrado un di-

namismo mayor en la utilizaciéon de las tecnologias de In-

ternet como herramienta de soporte a su negocio Por ejem-
plo, usar la web para pedir cita a un especialista, efectuar una
consulta, gestion de servicios, contratacion de pdlizas.

Entre las barreras o problemas detectados por los usuarios
institucionales se han identificado los siguientes: la cuantia
de las inversiones necesarias para la implantacion de los
TI, sobre todo si hay que contabilizarlas como inversiones y
no como costes corrientes; la falta de infraestructuras de
redes; la falta de aplicaciones especificas para el sector sa-
nitario; la necesidad de una mayor interaccion entre el sec-
tor publico y privado; la necesidad de contar, a nivel interterrito-
rial, en el ambito sanitario de coordinacion para la operatividad y
conectividad de los diferentes sistemas, analizando las necesida-
des de regulacion y dinamizando la extension en el uso de estas
infraestructuras (tarjeta sanitaria, historia clinica informatizada,
conexién de los clientes a los proveedores de servicios sanitarios,
compras publicas a través de la Red, B2B, etc.).



En cuanto al desarrollo especifico de aplicaciones de la e-Salud
para las organizaciones sanitarias se subraya la preocupacién de
las autoridades por los contenidos en la red, en particular de una
informacién contrastada y de calidad. También se hace patente
el interés por nuevos productos dirigidos a la busqueda y gestion
de la informacion en la red.

En el caso del comercio B2B un aspecto importante esta relacio-
nado con las posibilidades de compras publicas a través de la
Red, asi como los estandares y protocolos de interoperabilidad
para la conexién entre los diferentes proveedores de servicios sa-
nitarios.



La relevancia del tema
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PLANTEANDO UNA ESTRATEGIA DE ACCION
EN E-SALUD

1. Resumen de Situacién

Las fuerzas que impulsan el uso de Internet en sanidad son muy
potentes y en cierta forma ineludibles. Las claves para su evolu-
cién son ajenas al propio sector sanitario. Como va a afectar el
uso de Internet a la préctica clinica y a sus resultados depende
de la forma en que se aplique y del contexto general donde inter-
vienen otros actores.

Los datos sefialan a Espafa con cierto retraso en la penetracion
general de Internet comparado con la media europea. Este hecho
se alinea con el bajo nivel de introduccién histérico de las TIC en
Sanidad lo que plantea la necesidad de una reaccién ante esta si-
tuacioén para evitar una situacion de retraso cara al futuro si se
pierde el ritmo actual marcado con elementos de alarma visible
por el Consejo de la UE al plantear la iniciativa e-Europe.

La cuestion es simple: la calidad y la viabilidad econémica
de una asistencia sanitaria tal como demanda la sociedad
actual depende de la incorporacion efectiva de las nuevas
tecnologias. La relevancia del tema hace pensar en la con-
veniencia de alinear esfuerzos convergiendo los actores im-
plicados en algo que se podria denominar «pacto del sec-
tor» o «plataforma de interés comunny.

En esta seccidn se plantea la vision del papel de la e-Salud,
las perspectivas de evolucién, el contexto de desarrollo previsi-
ble, identificando los temas claves de fondo.



2. Vision del papel de la e-Salud

La incorporacion de Internet al mundo sanitario (e-Salud)
se vislumbra como motor de cambio para mejorar la cali-
dad de vida de los ciudadanos, lo que va a favorecer el de-
sarrollo de herramientas dirigidas a dar respuesta a esta
demanda en areas como la investigacion, gestion, planifica-
cion, informacién, prevencién, promocion o en el diagnosti-
co o tratamiento. El reto es que la tecnologia sea la base so-
bre la que se implanten aplicaciones verdaderamente
atiles.

En todo caso, en lo que si parece haber un consenso es que la in-
corporacion de Internet va a generar cambios en las relaciones
de los profesionales sanitarios con los ciudadanos, en las relacio-
nes de estos profesionales con las Organizaciones proveedoras de
servicios sanitarios o de éstas a su vez con los ciudadanos. Sin ol-
vidar los cambios que se van a producir en las areas de logistica,
canales de distribucion, provisién, compras, o en los propios pro-
cesos de gestion y administracion.

Por otro lado, es evidente que la medicina es una actividad
basada en el conocimiento que hace uso intensivo de in-
formacion. La obtencién, manejo e intercambio de datos
constituyen cada vez mas el nucleo de la actividad. Desde
la comunicacion médico-paciente hasta las relaciones ad-
ministrativas y de aseguramiento y las de informacién a
todos los niveles caracterizan un sector genuino que re-
quiere infraestructuras tecnoldgicas apropiadas para su-
perar ineficiencias actuales propias de los sistemas basa-
dos en papel.

Internet es un medio de una gran potencia como facilitador

de la educacion sanitaria de los ciudadanos y de pacientes
mejor informados. También es una herramienta de un gran
valor para la actualizacion de conocimientos y la formacién con-
tinuada de los profesionales sanitarios.

La aplicacion de Internet en la préactica clinica significa una nue-
va forma de hacer las cosas y ademas la posibilidad de hacer
nuevas cosas. Las nuevas tecnologias van més alla que sustituir
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las antiguas. Por ello se prevé un impacto profundo en las estruc-
turas de las organizaciones actuales y en la forma en que operan.

Sin embargo la tecnologia se debe contemplar como la he-
rramienta y no el fin en si misma. El valor esté en la capaci-
dad de construir soluciones a problemas practicos reales
haciendo llegar a los ciudadanos mejoras tangibles en la
calidad y acceso a los servicios de salud del futuro.

3. Perspectivas de evolucion. Contexto de desarrollo

Por su naturaleza Internet apunta a la esencia de la actividad sa-
nitaria. Su utilizacién vendra condicionada en primer lugar
por los usuarios. Los profesionales sanitarios usaran cada
vez mas Internet para comunicacion entre ellos y para te-
ner acceso a informacién médica y cientifica. Sin embargo
previsiblemente habra resistencia a la comunicacion direc-
ta de los médicos con los pacientes usando correo electro-
nico. La red se perfila como una herramienta importante en
la formacion continuada y la actualizacidon de conocimien-
tos facilitando la medicina basada en la evidencia.

En general las organizaciones sanitarias no estan listas para aco-
modar Internet en la base de su operacion. La realidad de los sis-
temas de informacion, las estructuras administrativas, la organi-
zacién de los servicios, la falta de incentivos y las resistencias de
los profesionales representan barreras limitando la difusién de
Internet en el entorno clinico. Las resistencias son considerables:
fuerte regulacion, falta de infraestructura informética y de co-
municaciones, problemas de seguridad, y cuestiones éticas, so-
ciales y culturales.

El uso de la tecnologia web como soporte a los sistemas informa-
ticos sanitarios previsiblemente tropezara con la resistencia de
las empresas proveedoras que actualmente dominan el mercado
de informatica sanitaria que légicamente alargaran lo posible el
ciclo de sus productos lo més posible. Ademas existen problemas
de fondo con la integracion de sistemas de informacion sanita-
rios, y es muy probable que la fragmentacion de sistemas de his-
torias clinicas continuara en los proximos afios.



En los proximos afios es previsible un aumento de actividad
de las empresas proveedoras de servicios de aplicaciones
ASPs (Application Service Providers).

Las organizaciones sanitarias se ven atraidas por el uso de
Internet preferentemente para transacciones comerciales,
logistica, procesos administrativos y para imagen institu-
cional dentro de la corriente actual de aplicaciones genéri-

cas de Internet y del comercio electrénico. Es cuestionable

la difusion de aplicaciones para sustentar la practica clinica pro-
piamente dicha. Se hablara mucho y proliferaran las propuestas
sobre historia clinica electrénica usando tecnologias web, pero
no parece claro que se produzca un cambio radical en la situa-
cién actual.

Parece que existen posibilidades de desarrollo en la cadena de
distribucion, en la que las compafias farmacéuticas podrian me-
jorar la eficacia en la adquisicién de productos basicos, como qui-
micos de laboratorio, a través de intermediarios en la red. Internet
también afectard a la distribucion de farmacos también aqui en
Espafia a pesar de las peculiaridades de la distribucién en el sec-
tor la cadena de la fabricacién al cliente es larga y compleja.

El uso de Internet para Telemedicina tendra un desarrollo limitado
por las infraestructuras y por la organizacién de los servicios. Las
cuestiones econdémicas, éticas, y legales se deberan despejar para
evitar incertidumbres. El desarrollo de este tipo de aplicaciones
previsiblemente se desarrollardn mas lentamente que las de tipo
administrativo, de soporte a la gestion y de «comercio electronico».

Una de las mayores esperanzas es que la sanidad del futuro
utilice las capacidades tecnoldgicas para mejorar la equi-
dad en el acceso salvando barreras geograficas, econémi-
cas, sociales y culturales. Sin embargo también una de las
mayores preocupaciones es que un desarrollo tecnoldgico
desequilibrado produzca nuevas barreras para personas,
colectivos, o instituciones que no se incorporen a la Socie-
dad de la Informacion

Parece que las aplicaciones desarrolladas por iniciativas fuera
del sistema publico y dirigidas a grupos de consumidores se mo-
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vera mas rapido. Nuevos modelos de negocios de e-Salud
crearan retos a las formas tradicionales de provisidn de ser-
vicios. La implantacion de la e-Salud posibilita la realiza-
cion de nuevos modelos de empresa (virtual) donde el ma-
yor valor estard en las capacidades de conocimiento y de la
red de contactos con proveedores y clientes. Las aplicacio-
nes de e-Salud permiten la desubicacién geografica, tempo-
ral, y administrativa de los recursos de conocimiento. Pero
de momento en la realidad la e-Salud apenas esta desarro-
llada y lo que se ofrece desde Internet son soluciones im-
plantadas en otros sectores, en otros contextos de mercado,
de culturas organizativas y de relaciones con los diferentes
usuarios.

4. ldentificacion de los temas de fondo

La implantacion de aplicaciones de e-Salud para la construccion
de la sanidad del futuro plantea retos de muy diversa naturaleza,
que no solamente son técnicos sino también de tipo ético, cultu-
ral, legal, econémico, y organizativo. Entre los principales temas
de fondo que se han identificado relacionados con el desarrollo
de la e-Salud en Espafia estan los siguientes:

a)

b)
<)
d)
e)
f)

9)
h)

alineacion con los planes estratégicos y de desarrollo de
los distintos sistemas de salud

aceptabilidad de los profesionales

calidad de los contenidos en la red

seguridad de datos y confidencialidad

marco legal y administrativo

la financiacién y modelos de negocio sostenible
acceso a Internet

aspectos tecnoldgicos



a) Alineacion con los planes estratégicos y de desarrollo
de los distintos sistemas de salud

Tradicionalmente se ha observado la fragmentacion del sector de
las tecnologias de la informacion aplicadas en Sanidad con solu-
ciones multiples, y en general incompatibles. La falta de intero-
perabilidad entre los sistemas de informacion de diferentes hos-
pitales o incluso dentro del mismo hospital ha sido una realidad
en la mayoria de las organizaciones sanitarias en Espafia. En los
ultimos afios los esfuerzos de informatizacion sanitaria estan
dando lugar a una mayor homogeneidad en cuanto a la adopcién
de aplicaciones comerciales comunes «en origeny, especialmente
en las instituciones de servicios de salud de algunas comunida-
des auténomas. No obstante habria que considerar que muchas
realizaciones estan adaptadas o modificadas para cada usuario;
la adopciéon de un conjunto de aplicaciones de los mismos pro-
veedores no garantiza por si misma la interoperabilidad incluso
en la misma organizacion; y que las aplicaciones que se implan-
tan en los sistemas de salud autonémicos, y por supuesto en las
organizaciones privadas, no contemplan en principio la interope-
rabilidad a nivel nacional ni por supuesto europeo.

Esta situacion constituye un problema de fondo para la creacion
de una red nacional de servicios telematicos para la salud o de
otros servicios como registros médicos electrénicos.

La discontinuidad de los sistemas de informacion presenta:

— ineficiencias administrativas y complejidad burocratica
aumentada para los ciudadanos, los profesionales y las
organizaciones

— ineficiencias en la provision de la atencion sanitaria espe-
cialmente para personas desplazadas

— brechas en los sistemas de seguridad y proteccion de da-
tos

— mayor coste de implantacion y mantenimiento de los sis-
temas de informacion.

— mayor coste global de la operacion de los sistemas

— mayor riesgo de errores en la transcripcion de datos para
comunicacion de unos sistemas con otros.
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Parece conveniente articular estrategias comunes a nivel
nacional que permitan la comunicacion entre diferentes
sistemas de informacién de tal forma que permitan la con-
tinuidad de asistencia para los ciudadanos.

Se trataria de adoptar un espacio de e-Salud consensuado
(preferiblemente en base a normas de aceptacion interna-
cional) para el Sistema Nacional de Salud tal que permita
evitar ineficiencias actuales.

En general las organizaciones sanitarias, los profesionales

sanitarios y los profesionales informaticos reconocen la im-
portancia de la normalizacion en informéatica médica. La posi-
cion de los proveedores de aplicaciones no ha sido tan nitida y
mas bien se dejan sentir ciertas reticencias. Da la sensacion que
se sienten méas comodos en una situacidon sin ninguna norma
que pudiera comprometer la competencia de sus productos.
Existe temor a un aumento de barreras administrativas y costes
adicionales y de tiempo (certificaciones, etc.) en un marco de exi-
gencia de «<normas». Quiz4 esta situacién cambie (al menos para
algunos proveedores) que vean la posibilidad de mercado si se
produce una situacion similar a la de adecuacion a HIPPA en Es-
tados Unidos. No obstante incluso en las organizaciones que se
muestran proclives a la adopcién de normas en la practica no se
materializa e incluso se favorecen situaciones de soluciones pro-
pietario. En este capitulo seria necesario una reflexion profunda
de los responsables de informatica sanitaria a todos los niveles.
La falta de compromiso con sistemas abiertos es evidente.

b) Aceptabilidad de los profesionales

La aceptabilidad de los profesionales sanitarios de nuevas for-

mas de trabajo basadas en Internet estara ligada a la demostra-
cion de beneficios reales y la percepcion de incentivos para
el cambio. La conducta del usuario juega un papel critico
en la aceptacion de los servicios de e-Salud y el comporta-
miento humano es algo que no se puede cambiar por deci-
siones de los gestores.

Hablar de las implicaciones del uso de nuevas tecnologias en la
practica médica significa hablar de multitud de cambios. No sélo



se ven afectados los comportamientos de los profesionales y su
forma de encarar la atencioén sino que también afecta al
modo en que médico y paciente se relacionan. El paciente

del futuro acudira al médico con un mayor volumen de in-
formacién que el profesional tendra que valorar y evaluar

para sefalarle lo que resulta beneficioso o perjudicial para

su salud. Todo apunta a que la introduccidn de la consulta
virtual dentro del ambito sanitario no va a desplazar en ningun
caso a la actividad médica real, pero si convertir al profesional en
una suerte de auditor cualificado que se relacione con el pacien-
te en términos de orientacidn. Los pacientes ocupan la mayor
parte del tiempo de los médicos, asi que es un poco ingenuo pen-
sar que va a tener tiempo extra para contestar las consultas que
le llegan por correo electrdnico si no existe un sistema de com-
pensacion econémica adicional.

Otro elemento de rechazo de los empleados en el sector salud
esta ligado con el miedo al cambio y a los efectos sobre el puesto
de trabajo. EI cambio tecnolégico afecta al empleo de diferentes
perfiles profesionales, eliminando unos y elevando otros, crean-
do nuevos tipos de carreras profesionales.

En el estado de California la Asociacion de médicos (CMA) se ha
unido a varias compafiias de alta tecnologia para crear una enti-
dad, MoHCA, que sirva de interfaz ente el mundo sanitario y el
tecnoldgico con el objetivo final de ayudar a entender sus necesi-
dades mutuas.

Un vector de introduccién positivamente aceptado se refie-
re al uso de Internet en la formacion continuada. Gracias a
Internet se puede facilitar la realizacion de cursos y la con-
secucion de créditos si es el caso sin necesidad de despla-
zarse, con un horario flexible, haciéndole mas facil compa-
tibilizar el esfuerzo formativo con el trabajo cotidiano.

c) La cuestion de la garantia de calidad en la informacion
accesible por la red

El acceso abierto a informacién sobre medicina en Internet, ha
dado nuevas oportunidades de acceso al conocimiento a los pro-

El paciente del futuro
acudira al médico con
un mayor volumen de
informacion

Un vector de
introduccion
positivamente aceptado
se refiere al uso de
Internet en la formacion
continuada
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fesionales, los pacientes y el publico en general. El entorno
de libertad para «colgar» informacién en la red es un valor
reconocido de Internet. Esto no puede ocultar el hecho de
que mucha de esta informacién sea de dudoso rigor cien-
tifico o susceptible de manipulacion. Actualmente se cal-
cula que existen unas 100.000 paginas web relacionadas
con sanidad, y de ellas so6lo la mitad contienen informa-
cion avalada por profesionales. Se camina hacia una in-
formacion global, y en ella las personas navegando por In-
ternet se pueden encontrar cualquier tipo de informacién.
No siempre es facil decidir cual es fiable y menos para los no
expertos. Entre los riesgos se encuentra que el paciente acabe
diagnosticandose y tratdndose segdn informacion no apropiada
obtenida a través de Internet. Otra cuestion que se presenta es
la oferta de tratamientos médicos, muchas veces ficticios, a tra-
vés de la red.

La preocupacion por la calidad y fiabilidad de los contenidos
sanitarios en la red es pues una cuestién central tal como se
recoge entre las lineas de accién para «La Salud en Linea» de
e-Europa.

Entre las iniciativas internacionales en curso se deben citar los
codigos éticos creados para garantizar la calidad de las paginas
web sanitarias. Entre los mas relevantes estan: Health on the Net
(Suiza), Hi-Ethics (Reino Unido), eHealth Ethics Initiative (Estados
Unidos), y los principios de la Asociacién Médica Americana. En
Espafia el Colegio de Médicos de Barcelona tiene otra iniciativa
en la que otorga el sello de Web Médica Acreditada a los servicios
que cumplen sus condiciones.

Existen debates sobre el papel de las administraciones sanita-
rias y las instituciones del sector publico. Esta claro que la bue-
na fe no es suficiente para proteger a los usuarios. Incluso los
sellos de calidad se tienen que verificar. Hay que tener en cuen-
ta que los cédigos no son faciles de entender para el usuario co-
mun, que ademas en general no tiene medios o tiempo para ve-
rificar que los servicios a los que se ha concedido el sello son
realmente de calidad, ya que la magnitud de Internet imposibili-
ta la labor de control a nivel individual o de una organizacion
aislada.



Es muy importante enfatizar el principio de confidenciali-
dad y proteccioén de los datos privados, precisando como se
recoge la informacién personal, qué uso se va a hacer de
ellay con quién se comparte. Un aspecto a considerar es la
posible necesidad de establecer por los poderes publicos
los criterios minimos sobre proteccién de datos en los
webs.

d) Seguridad de datos y confidencialidad

El sector sanitario es uno de los mas sensibles al tema de
la proteccion de los datos ya que los historiales clinicos y
los datos de medicamentos o prescripciones médicas en
linea son aspectos que requieren un alto grado de priva-
cidad.

Otro de los puntos a tener en cuenta en la transmision de datos
es que no todas las informaciones tienen el mismo grado de con-
fidencialidad. Por este motivo hay que asignar distintos grados de
privacidad a los mensajes, es decir, algunos iran destinados a un
publico mucho mas amplio que otros. Por ejemplo, una ponencia
0 un estudio que va dirigido a un grupo de profesionales no es
igual de secreto que el diagndstico de un paciente.

La importancia del tema queda patente en la preocupacién de
las autoridades a nivel internacional. En Estados Unidos se acaba
de aprobar una ley de alcance federal para la protecciéon de los
datos de los pacientes.

Desde el punto de vista técnico las herramientas y procedimien-
tos basicos desarrollados para sistemas en red tales como el en-
criptado; la firma electrénica y las infraestructuras de clave pu-
blica (PKI) se estan desarrollando para facilitar el comercio
electrénico y estan disponibles.

En este contexto el uso de las tarjetas inteligentes se perfila
como un elemento para provisién de un entorno seguro de ope-
racion.

Es muy importante
enfatizar el principio de
confidencialidad y
prateccion de los datos
privados

El sector sanitario es
uno de los mas
sensibles al tema de la
proteccion de los datos
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e) Marco legal y administrativo

La introduccién de las aplicaciones de la e-Salud, al igual que
ocurre con toda nueva tecnologia, levanta conforme se extiende
su utilizacidon nuevas situaciones relacionadas con intereses de
los diversos actores implicados. De alguna forma aparecen nece-
sidades de regulacion y de establecimiento de normas para esta-
blecer un entorno de seguridad juridica y administrativa que evi-
te incertidumbres y garantice el uso apropiado de las nuevas
tecnologias en el contexto social que se produce.

Existen cuestiones éticas, legales, y administrativas relacionadas
con los aspectos de proteccion de la intimidad; de comercio de
farmacos y productos sanitarios; de proteccion de la salud; de
calidad de la informacién; de competencias profesionales; etc.

Internet, por su naturaleza, estructura funcional y exten-
sion global, presenta un espacio legal y administrativo iné-
dito que hay que considerar como un tema muy importan-
te para su implantacion en un entorno tan sensible como el
sanitario.

f) La financiacién. Modelos de negocio sostenible

La perspectiva financiera del mercado de e-Salud no esta clara
porque, a pesar del indudable gran potencial que se presiente, la
experiencia demuestra las dificultades para convertir las expec-
tativas en beneficios reales.

Uno de los principales factores actuales limitadores para la
e-Salud en Espafia, como en otros paises, es la debilidad de
los modelos de negocio junto con modelos de financiacion
a menudo volatiles y a menudo con falta de experiencia so-
bre la realidad del sector salud. Existen muchos retos adi-
cionales, tales como obtener retornos econémicos por la
provisién de contenidos médicos convenciendo a los pa-
cientes para pagar por servicios. Ademas en los ultimos
meses se estdn produciendo movimientos importantes en los
mercados financieros que han pasado la cresta de una euforia en
el desarrollo de nuevas empresas en la red a un hundimiento de



los mercados tecnolégicos y la desaparicion de muchas iniciati-
vas. Todo parece indicar que ha pasado el efecto de frente de
onda para dar paso a modelos mas sélidos de establecimiento de
actividades sobre la red. Existe riesgo de freno en las inversiones
a la vista de la experiencia de la evolucidn de los valores de las
empresas de la primera ola en Estados Unidos. No esta claro
coémo realizar beneficios en la Red. Todo es mas complicado, me-
nos rentable y mas largo de lo que se esperaba.

Es de esperar que los «clientes» una vez superada la curiosi-
dad, so6lo utilizaran aquello que necesiten.

Existen ciertamente oportunidades en B2C, con varios nichos que
podrian resultar un éxito, pero el reto sera predecir anticipada-
mente los cambios en la regulacién del sector. Los verdaderos re-
tos los plantea la logistica.

Los servicios B2B estan bien establecidos en salud y ya existen
relaciones a lo largo de la cadena de valor. Estos intermediarios
no se pueden saltar facilmente, y las ofertas de éxito en e-Salud
involucraran empresas y organizaciones que puedan funcionar
como un ASP (application service provider).

Es interesante hacer notar el desarrollo del concepto de los «B2B
marketplaces» que se estan creando alrededor de las grandes
companiias de salud tradicionales.

La provision de «Managed Care» por la red tiene unas expectati-
vas mucho més altas en Estados Unidos que en Europa, y las em-
presas de capital riesgo probablemente preferiran invertir en
compafiias establecidas en Estados Unidos que deseen expandir-
se en Europa.

El tema de los archivos electronicos de paciente (historia clinica
electronica) y la telemedicina han generado mucho interés en-
tre los que muestran interés potencial por entrar en el mercado.
A pesar de la resistencia de las administraciones, las autoridades
sanitarias y otras partes con intereses en el sector, ya existen
muchas propuestas aunque un tanto ingenuas. Las inversiones
parecen dirigirse hacia compafiias con equipos potentes, enfoca-
dos a problemas especificos, que estan evitando areas depen-
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dientes de la administracion publica. Existen ya empresas
privadas en la red dando un servicio en linea que permite a
los médicos y a sus pacientes comunicarse a través de un
sistema de mensajeria central seguro y confidencial en
cualquier momento. El sistema permite a los médicos defi-
nir su propio esquema de precios para cada mensaje y le
permite mantener de forma mas adecuada la comunica-
cion con el paciente y su seguimiento. El sistema de mensa-
jeria incluye funciones como las de «notificaciones de aler-
tas» y «espera de los listados de respuestas».

g) Acceso a Internet

El desarrollo tecnolégico ofreciendo mayores capacidades de
cémputo y de velocidades de comunicacién a menor coste favo-
receran la adopcion generalizada de infraestructuras de intra-
nets y de acceso a Internet.

Sin embargo el acceso a Internet no solo significa disponer de un
equipo terminal, normalmente un PC y una conexién a la red.
Ademas requiere las capacidades de conocimiento para su utili-
zacion. Implica interfaces amigables para el usuario y disefio
para todos. Pero ademas implica aspectos culturales y linguisti-
cos. Significa nuevos entornos de trabajo y tiempo.

El acceso a Internet esta relacionado con la cuestion de la brecha
tecnoldgica (digital divide). Los costes de equipamiento y de trafi-
co telefénico son una barrera importante para la poblacion gene-
ral y para los profesionales trabajando en casa, pero sin olvidar
también los aspectos de cultura digital.

La consecucion de acceso para todos los profesionales de
salud se plantea como uno de los objetivos a corto plazo
de «Salud en Linea» de e-Europa. Este es un reto especial-
mente dirigido a las organizaciones sanitarias y la Admi-
nistraciéon. Pero no se trata de un simple problema de ins-
talacion de hardware y software. Implica formacién y
adecuaciéon a un nuevo entorno de trabajo de los profesio-
nales venciendo resistencias que se han comentado ante-
riormente.



h) Aspectos tecnoldgicos

Todos los indicadores de la evolucién tecnolégica muestran un
vector de evolucién de Internet potenciado por el desarrollo de
las comunicaciones moviles [4]. Los sistemas de tercera genera-
cion UMTS, junto con los protocolos WAP y redes personales
como Bluetooth, van a posibilitar aplicaciones que faciliten la
movilidad del personal sanitario mientras tiene acceso a histo-
riales y otros datos en cualquier parte y en cualquier momento
con sistemas de interfaz amigable.

Ademaés la disponibilidad del cable favorecera la posibilidad de
utilizar la television digital interactiva como medio de acceso a
los hogares y el desarrollo de plataformas compartiendo recur-
sos de contenidos.

Es de esperar que Internet Il con sus capacidades aumenta-
das permita desarrollar aplicaciones ahora limitadas por
capacidades de transmisiéon. Especialmente se pueden be-
neficiar los entornos de investigacién y de trabajo con iméa-
genes y video.

La fiabilidad de las redes y la garantia de operacién son
cuestiones claves para la migracion hacia las nuevas infra-
estructuras.

Es de esperar que
Internet Il con sus
capacidades
aumentadas permita
desarrollar aplicaciones
ahora limitadas por
capacidades de
transmision
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PROPUESTA DE ACTUACIONES

El conjunto de actuaciones que se proponen estan dirigidas a
dar respuesta a los retos analizados a lo largo del informe para
un desarrollo apropiado de la e-Salud en consonancia con los
objetivos y las lineas de accién planteadas en el marco de la ini-
ciativa e-Europa asi como por InfoXXl y el Plan Nacional de
[+D+I.

1. General

Al plantear la cuestion de las posibles actuaciones que conven-
dria abordar en relacion con la e-Salud en Espafia conviene ante
todo expresar que quiza el mayor problema es no hacer nada o
esperar a hacerlo cuando haya pasado el momento. No actuar
significa que la evolucién se producira en funcién de iniciativas e
intereses dispersos manifestados por las fuerzas impulsoras y las
diferentes barreras que se han identificado y discutido en aparta-
dos anteriores. El analisis de situacion revela que existen
riesgos de producirse situaciones de retraso tecnoldgico y
de uso ineficiente de recursos que condicionen el futuro del
sector sanitario de nuestro pais de forma determinante
en la préxima década si no se actua en la adopcién de una
estrategia de e-Salud. No es esperable que una estrategia
e-Salud en el sector sanitario —que basicamente significa
la intercomunicabilidad e interoperabilidad del sistema—
pueda ponerse en marcha sin el liderazgo de la autoridad
sanitaria al mas alto nivel y desde una perspectiva de poli-
tica de estado despejando incertidumbres y alineando es-
fuerzos. No es esperable que una estrategia de este alcance
pueda implantarse por un conjunto de proveedores aisla-



dos y fragmentados, sin que exista un marco impulsor del proce-
so desde el propio sistema sanitario.

Las actuaciones de los ultimos afios en los paises mas avanzados
es muy ilustrativa a este respecto y queda reflejado en los Planes
Estratégicos de Tecnologias de la Informacion en Sanidad tal
como los que se han producido por ejemplo en el Reino Unido
(National Health Service), Canada y Australia. También es muy
ilustrativo observar las iniciativas que se han puesto en marcha en
Francia, Alemania, Dinamarca y desde luego en Estados Unidos.

La adopcién de Planes Estratégicos de Sistemas y Tecnolo-
gias de la Informacion en Sanidad estad al margen de la ti-
pologia de los sistemas sanitarios (Servicio Nacional de Sa-
lud, como en el Reino Unido; seguros sociales, como en
Francia y Alemania; aseguramiento privado, como en Esta-
dos Unidos) y de la configuracién institucional del pais
(paises mas bien centralizados, como Francia y el Reino
Unido; paises de tipologia federal, como Alemania, Estados
Unidos, Canada y Australia).

En Espafia, no existe, a nivel nacional, algo similar a un Plan Es-
tratégico de Sistemas y Tecnologias de la Informacién en Sani-
dad. El papel de la Administracion Sanitaria, basicamente del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, en colaboracioén con el conjunto
de las Comunidades Autdonomas y del sector privado, es funda-
mental y debe cubrir dos aspectos clave:

1.° regulaciéon para creacién de un entorno normalizado, y
2.9 creacion de las infraestructuras basicas.

En otras palabras, se trata de asegurar que el sistema pueda ha-
blar entre si, a partir de la fijaciéon de un minimo de estandares
consensuados; y, garantia del establecimiento de una infraes-
tructura basica de comunicacion. Cuando hablamos de regula-
cién nos referimos a algo similar a lo que hizo Estados Unidos a
nivel federal con la llamada ley HIPAA, que establece unos estan-
dares de intercomunicabilidad en todo el sistema sanitario ame-
ricano, asi como las garantias de seguridad y confidencialidad en
el uso de datos personales.

La adopcion de Planes
Estratégicos de
Sistemas y Tecnologias
de la Informacion en
Sanidad esta al margen
de la tipologfa de los
sistemas sanitarios



Por otra parte la implantacion de una infraestructura de comuni-
caciones de datos para sanidad interoperable a nivel nacional
exige una acciéon de especial envergadura que deberia contem-
plarse en un contexto de acciéon especial extraordinaria.

La efectiva implantacion de e-Salud en un entorno complejo
como es el de la sanidad requiere: vision, compromiso, liderazgo
a los mas altos niveles, agenda bien fundamentada y un conjun-
to de participantes activos y capaces en la base.

’ Marco conceptual ‘

’ Actores: Consumidores, Profesionales y Gestores ‘

Objetivos
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de mejora
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Figura 2.

2. Elementos de actuacion

La implantacion efectiva de la estrategia de e-Salud requiere sin
duda un gran esfuerzo de infraestructuras y regulacién normati-
va. Pero para hacer realidad sus potencialidades y valorizar los
recursos tecnolégicos también se requieren actuaciones estraté-
gicas en aspectos tales como Investigacion y Desarrollo, la pro-
mocién de los recursos humanos y la innovacion con transferen-
cia de aplicaciones al sector sanitario.



La Fig. 2 muestra el modelo de accion con su influencia para ac-
tuar en el proceso de transferencia ligado a la mera actuacion del
mercado actual.

En este proceso se pueden explotar las capacidades del Instituto
de Salud Carlos Il como instrumento al servicio del Sistema Na-
cional de Salud para impulsar y coordinar este tipo de actividades.

En este contexto se indican una serie de lineas de accion poten-
ciales que se sugieren para favorecer el desarrollo de la e-Salud
en Espafia y que se han agrupado de acuerdo con los siguientes
epigrafes:

e Medidas generales

e Acciones de Investigacion y Desarrollo

e Educacion, Formacion y Docencia

e Acciones de Transferencia de Tecnologia e Innovacién

3. Medidas Generales

e Desarrollo de un Plan Estratégico de Sistemas y Tecno-
logias de la Informacion en Sanidad a nivel nacional, li-
derado desde la Administracion Sanitaria, basicamente
del Ministerio de Sanidad y Consumo, en colaboracién
con el conjunto de las Comunidades Auténomas y del
sector privado, enfocado a dos puntos basicos: 1) marco para la
interoperabilidad, y 2) creacion de las infraestructuras basicas.

e Acompafando a lo anterior: Desarrollo de una plataforma de
interés comun. Establecimiento de un planteamiento concer-
tado que integre e incorpore a los diferentes sectores y fuer-
zas interesadas en lo que se podria denominar Pacto del Sec-
tor para el desarrollo de la e-Salud en Espafia.

e Establecimiento de un marco colaborativo para la in-
vestigacion, desarrollo e innovacién en el sector con
participacién de los sectores empresariales representa-
tivos (Farmacia, Tecnologias de la Informacién; Teleco-
municaciones; Contenidos Multimedia) coordinado por
el Instituto de Salud Carlos Il

Desarrollo de un Plan
Estratégico de Sistemas
y Tecnologias de la
Informacién en Sanidad

Establecimiento de un
marco colaborativo
para la investigacion,
desarrollo e innovacion
en el sector
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los profesionales
sanitarios
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aplicaciones sanitarias
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pacientes en el entorno
de vida cotidiana

e Programa para facilitar el acceso a Internet de los profe-
sionales sanitarios, especialmente los dedicados a acti-
vidades de investigacion y acceso a Internet Il.

e Medidas favorecedoras desde el propio Sistema Na-
cional de Salud para facilitar el uso de Internet por los
ciudadanos para su relacion con el Sistema Nacional de
Salud, p. ej. plan para facilitar buzones de correo elec-
tronico y el acceso gratuito a Internet.

4. Acciones de Investigacion y Desarrollo

Explotacién de las capacidades del Plan Nacional, los Progra-
mas Europeos, y otras fuentes de soporte. Una pieza basica a
desarrollar es la funcion de «Investigacion de la Sociedad de la
Informacién en Sanidad» que permita obtener elementos de de-
cisién estratégica en este campo, analizando la experiencia de
realizaciones en otros paises (siguiendo p. ej. la aproximaciéon
de benchmarking propuesta en el plan de acién de e-Europe),
aprovechando los trabajos que se desarrollaran por distintas
iniciativas publicas y privadas, junto con el analisis de la expe-
riencia nacional. También en este plano se pueden usar las ca-
pacidades del Instituto de Salud Carlos Il y de otras organiza-
ciones como el IPTS de la CE, o fundaciones e institutos
especializados.

En particular se propone:

e Potenciar el incremento de la participacion espafola en el
Programa IST del 5.° PM europeo, EUREKA, y otros programas
de la UE.

e Activar los mecanismos de actuacién propuestos en el Plan
Nacional de 1+D+1 (2000-2003).

 Promover la investigacion de aplicaciones sanitarias
para los ciudadanos y pacientes en el entorno de vida
cotidiana, especialmente para el colectivo de la tercera
edad.



Investigacion de aplicaciones avanzadas de telemedici-
na para problemas relevantes sanitarios; mejora de la
continuidad y el acceso a los servicios.

Investigacién sobre herramientas avanzadas de e-Salud
al servicio de la investigacion clinica.

Acciones de Educacion, Formacion y Docencia

Realizacién de programa de formacién en e-Salud para profe-
sionales sanitarios.

Investigacion y desarrollo de sistemas de formacion vir-
tual flexible y a distancia para salud.

Investigacion y Desarrollo de contenidos para educa-
cion y docencia.

Acciones de Transferencia de Tecnologia e Innovacion

Identificacion y diseminacion de buenas practicas. Investiga-
cion sobre el establecimiento de criterios de benchmarking,
incluyendo las cuestiones de seguridad, proteccion de datos,
confidencialidad.

Investigacién sobre los criterios para evaluar calidad y la
autenticidad de la informacién sanitaria suministrada por
Internet.

Difusion y sensibilizacion sobre la Normalizacion y la intero-
perabilidad atendiendo también a la interfaz entre el sector
publico y privado.

Cooperacion con Latinoamérica.

Investigacion de
aplicaciones avanzadas
de telemedicina.
Investigacion sobre
herramientas
avanzadas de e-Salud
al servicio de la
investigacion clinica

Investigacion y
desarrollo de sistemas
de formacion virtual
flexible y a distancia
para salud



REFERENCIAS/BIBLIOGRAFIA

10.

McDonald CJ et al. «<Canopy Computing: Using the Web in
Clinical Practice». JAMA 1998, 280:1325-1329.

European Commision.» e-Europe 2002. An Information So-
ciety for All. Draft Action Plan prepared by the European
Commission for the European Council in Feira». 19-20 June
2000. http://europa.eu.int/comm/information_society/eeu-
rope/index_en.htm

Liikanen, E. «Is There a Third Way for the Internet in Europe?».
Proc. Global Internet Summit. Barcelona, 22 May 2000.

Cyberdialogue, 2000.
Goldman Sachs Report, 2000.
Price Waterhouse Coopers. «<HealthCast 2010». PWC 1999.

Guillen, C., and JL. Monteagudo (1997) Priorities for Health
Professionals in Education and Training of Information
Technology. A Delphi survey on Health Telematics Education.
pp 51-61. JMantas Edt. 10S Press.

«Declaracion de Malaga. Servicios de Salud en la Sociedad
de la Informacién». EPES International Forum. 2000. Funda-
cion EPES. Malaga.

El Pais. Sociedad. Pag. 39. Sdbado 7 de Octubre de 2000.

«Informe anual sobre telecomunicaciones y tecnologias de
la informacion 2000». Ed. Grupo Zeta.



11.

12.

13.

Revista NetValue, noviembre 2000.

Eysenbach G, Diepgen TL. Towards quality management of
medical information on the Internet: evaluation, labelling,
and filtering of information. BMJ 1998; 317: 1496-1500.

Jadad AR. Promoting partnerships: challenges for the inter-
net age. BMJ 1999; 319: 761-763.



[ o0
MINISTERIO Z‘%

DE SANIDAD
Y CONSUMO




