Impacto de las tecnologias de la
informacion en la salud de la poblacién

Cybermedicina

@ Las tecnologias de la infor-
macién y la comunicacién (TIC)
irrumpen en el marco de la salud
y delamedicina. Nacelacyberme-
dicina. Internet ofrece unas posi-
bilidades nuevas al mundo de la
medicina tanto en documenta-
cién, como en educacién, comu-
nicacién cientifica, gestion, rela-
ciones y diagndsticos.

Internet:
vinculacion directa

@ Internet ofrece posibilidades
devinculaciéndirectaconlas pro-
fesiones sanitarias: webs con in-
formacién, correo electrénico, lis-
tas de correo, grupos de noticias,
FTP (file transfer protocol -trans-
ferencia de archivos), telecon-
ferencias, telnet, IRC (Internet
Relay Chat),software médico, etc.
Los diferentes métodos y accesos
de comunicacidn, didlogo e infor-
macién que ofrece Internet, cam-
biard las fronteras de la medicina
actual y de todos los profesiona-

les de la salud.
Realidad virtual

@ Las nuevas tecnologias prepa-
ran un marco de actuacién con
posibilidades sorprendentes: rea-
lidad virtual, chips, microorde-
nadores, microcimaras, etc. Todo
ello configura la cybermedicina
virtual puesta en manos de las
necesidades reales de los profe-
sionales de la salud. La presen-

cialidad pierde algo de importan-
cia y gana la diversificacién. Las
diferentes pruebas exploratorias,
por ejemplo, viajan por la red y
pueden ser analizadas y consulta-
das por diferentes profesionales
en otros tantos lugares del mun-
do. Ahora, es posible transmitir a
distancia cualquier resultado y dar
a cada paciente un CD con su
historial radiolégico, al cual se
van afiadiendo las nuevas explo-
raciones.

Telemedicina

@ La telemedicina se define, a
grandes rasgos, como la posibili-
dad de acceder a una serie de ser-
vicios médicos desde el hogar, lo
que permite que nuestros diag-
ndsticos, tratamientos y consul-
tas sean mds rapidos a la vez que
efectivos, fiables y a un menor
coste.

Sistema sanitario
mundial

@ A bajo coste, se podra disfru-
tar de todas estas ventajas, lo que
facilitard un sistema sanitario
mundial del que podrin benefi-
ciarse (previo acceso y autoriza-
ci6n) diferentes individuos, gru-
pos, asociaciones y paises.

Internet: instrumento
de investigacion

@ Se esta debatiendo la utilidad
de internet como instrumento de
investigacién en epidemiologia,

como puede ser para el recluta-
miento, entrevista y seguimiento
prospectivo de una cohorte de
sujetos a través de la red.

Rapida comunicacion
y transferencia

@ En medicina, donde el conoci-
miento y las opiniones personales
son uno de los puntos principales,
la comunicacién y transferencia ra-
pida, precisa y barata de las mis-
mas, supondrd, sin lugar a dudas,
una revolucién. Una revolucién
que cuenta con hospitales virtuales,
teleoperaciones, simuladores de
reaccciones fisioldgicas, de inter-
venciones, reconstruccion e im-
plantes, sin olvidar el reciclaje pro-
fesional y la ensefianza. Todo ello
es ya una realidad virtual.

Intercambio de
informacién

@ Las necesidades crecientes de
intercambio deinformaciénenlos
sistemas sanitarios, demandan
estindares para el desarrollo de
sistemas integrados, interactivos,
fiables, econémicos y seguros. En
sanidad como en otros campos de
aplicaciones telemdticas existe una
corriente general de demanda de
los usuarios hacia sistemas abier-
tos, distribuidos e interconectados,
con un alto grado de fiabilidad y
requisitos de seguridad cada vez
mds exigentes. La gestion integra-
da de los servicios sanitarios y la
continuidad de las atenciones mé-
dicas requieren la adopcién de
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mensajes, formatos, codificacién
y estructura de registros médicos
aceptados de forma generalizada.

Armonizacion del sector

@ Serd necesaria una armoniza-
cién en el sector mediante la
adopciéndenormas comunes por
los usuarios, fabricantes, y pro-
veedores de servicios, para favo-
recer la produccion de solucio-
nes mds econdmicas y estables.

Accesibilidad

@ La mejora de la calidad de
servicio pasa por definir el con-
ceptodeatenciénal usuario como
capacidad delaorganizacién para
ser accesible en todo momento y
dar un trato personalizado a un
problema particular.

Beneficios para
los pacientes

@ Las TIC supondrin benefi-
cios tales como: resultados de
pruebas més répidos, mayor sa-
tisfaccion y confianza de los pa-
cientes al acceder los proveedo-
res de servicios de salud a
informacién completa del histo-
rial personal de salud, médicos
de asistencia primaria con su in-
formacién completa y actualiza-
da, reduccién de riesgo de dupli-
cidad de pruebas, menores
errores o tratamientos incompa-
tibles, mejor utilizacién de los
ensayos clinicos debido ala utili-
zacién de muestras mds comple-
tas, acceso més rapido y flexible a
los servicios, con mayor preci-
s16n de las citaciones, reduccién
de las utilizaciones incémodas
delos servicios sanitarios, acceso
on-line a informacién sobre el

estatus personal de salud y mayor
satisfaccién general de los pacien-
tes con el sistema sanitario.

Beneficios para los
professionales y
centros sanitarios

@ Respecto a los beneficios para
los profesionales y centros sanita-
rios: transferencias rdpidas de co-
municaciones entre centros pro-
veedores, sin papel y a menor
coste, sistemas de pago més rapi-
dos, mejora de las tareas de coor-
dinacién, mds tiempo con los pa-
cientes debido a menores tareas
administrativas, mayor rapidez en
las respuestas a consultas, con in-
formacion registrada, mayor ra-
pidez en la asistencia cuando de-
ben intervenir terceros, mejor
monitorizacién de la asistencia y
por tanto mejor gestion clinica,
integracion de la informacién de
los pacientes procedentes de di-
versas fuentes, mejor capacidad
para identificar los problemas y
en consecuencia mejores resulta-
dos, mejor recopilacién de resul-
tados para la investigacién, mds
precisién en nomenclaturas e
identificadores Unicos para estu-
dios completos para determinar
los mejores tratamientos, elevada
sistematizacion delas historias cli-
nicas y mayor satisfaccion de los
pacientes.

Beneficios para el
sistema sanitario

@ Los beneficios para el sistema
sanitario son:

% Mejor gestion del sistema por
un mejor procesamiento de las
reclamaciones.

% Mayor y més completa capa-
cidad de planificacién.

% Mejor precision en la deter-
minacién de niveles de atencién
requerida y sus costes.

% Mejor anilisis de los resulta-
dos y valoracién comparativa de
la calidad obtenida en los planes
de salud.

% Mejor control delos resultados
de los tratamientos farmacolégicos

en los pacientes y mayor produc-
tividad.

Internet: mas datos
sobre salud para todos

@ La Red ha revolucionado la
informacién sanitaria, ya que los
internautas buscan mds datos so-
bre su salud que sobre ocio o
musica, segin un estudio del Pew
Internet and American Life Project
(Diciembre 2000), en el que se reve-
la que las piginas sobre salud han
sido visitadas por el 55% de los
usuarios en los Estados Unidos.

Sistema de informacién
con nuevas posibilidades
para todos

@ Laimplantacién de unsistema
de informacién tiene que ofrecer
una solucién integrada, en ges-
tiénde pacientes, por ejemplo para
facilitar consultas externas y cita-
ciones. Asimismo, es Imprescin-
dible disponer de la historia clini-
ca en formato electrénico, si bien
antes es necesario especificar las
necesidades (renovacién de equi-
pos, seleccién de hardware, soft-
ware y formacién del personal) y
una serie de normas seguras.

Lasintranets sanitarias, en el caso
deintranets regionales, tienen que
posibilitar el intercambio electré-
nico de informacién entre hospi-
tales, centros de salud, médicos,
laboratorios, etc.
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Volumen de
informacién

@ Por el volumen de informa-
cién que maneja, las nuevas tec-
nologias suponen una ayuda fun-
damental para el sector sanitario.

Uno de los proyectos que se es-
tan llevando a cabo en Europa en
el dmbito de la salud es el PIC-
NIC (Professionals and Citizens
Network for Integrated Care),una
red regional de salud que buscala
integracién de profesionales y ciu-
dadanos.

Los objetivos que se persiguen
son disminuir la fragmentacién
del mercado europeode telemdtica
de la salud y centralizar la aten-
cién en el paciente.

La historia clinica
electrénica

@ La historia clinica en papel,
circulando bajo el brazo del mé-
dico, puede perderse con mis fa-
cilidad que si estd informatizada,
con una forma de registro que
impida que pueda borrarse o
manipularse. También, la historia
electrénica evita tener que repetir
pruebas como las radiografias o
escaneres, ya que se podrian ver
desde un ordenador o puesto de
trabajo. En el futuro de la aten-
cién sanitaria, el paciente serd
quien tengalallave deacceso asus
datos desalud através delatarjeta
sanitaria, que dejard de ser un sim-
pleinstrumento deidentificacion.

Salud individual
y salud comunitaria

@ Se ha definido la historia cli-
nica como la coleccién de infor-
macién relativa a la salud de una
persona denominada paciente,

reconocidaporunidentificador per-
sonal, almacenada por un profesio-
nal u organizacién sanitaria, como
resultado de las interacciones con
el propio paciente y/o personas
que tienen conocimiento sobre él,
del mismo profesional u organi-
zacién u otros profesionales y
organizaciones. Contiene los da-
tos personales del paciente, ano-
taciones, datos e imagenes de las
diversas interacciones a lo largo
de suviday las quele hayan podi-
do afectar de sus personas allega-
das, con la documentacién que se
haya podido generar en cada acto
e interaccion relativa al paciente,
incluidos sintomas, diagndsticos,
tratamientos, resultados y planes
personalizados de salud, con el
objetivo deampliar el conocimien-
to y ayudar a la toma de decisio-
nes que puedan mejorar su salud.

A través del uso de la historia
clinica parainvestigacion, también
se puede mejorar la salud de la
comunidad.

Sistemas informaticos
de apoyo a las
decisiones clinicas

@ Se define un STADC (sistemas
informéticos de apoyo a las deci-
siones clinicas) como cualquier
software disefiado para ayudar a
la toma de decisiones clinicas,
mediante la comparacion de las
caracteristicas de los pacientes in-
dividuales con una base infor-
matizada de conocimientos cien-
tificos; con la finalidad de generar
recomendaciones especificas para
cada paciente. Los SIADC pue-
den ser efectivos para mejorar la
practica clinica relacionada con el
establecimiento de dosis de
firmacos, la realizacion de activi-
dades preventivas y otros aspec-

tos de la atencidn, si bien su efec-
tividad estd menos clara en el caso
de ayuda al diagnéstico.

Reducir los
costes generales

@ En su conjunto, las nuevas
tecnologias podrian reducir los
costes generales hasta en un 35%
(Cyber Dialogue, 2000). Este fun-
cionamiento futuro yase produce
ahora en el 85% de los centros
sanitarios de los Estados Unidos
y se estin produciendo avances
importantes en teleasistencia, des-
de la telemonitorizacién y la
teleconsulta a la telemedicina y el
telediagnéstico.

No obstante, nos queda por ha-
cer unareflexién ética importante
delo que puede suponerlaaplica-
cién de las tecnologias de la co-
municacién en el dmbito sanita-
rio, en cuestiones como larelacién
clinica, la confidencialidad y la
seguridad de la informacién, los
efectos perniciosos de un exceso
de informacién no contrastada, la
equidad en el acceso, etc. Lo deja-
mos, sin embargo, parauna proxi-
ma ocasion.

EDpuaArRD OLIVARES LLENAS

ECONOMISTA
COMISION DE ECONOMIA DE LA SALUD
COLEGIO DE ECONOMISTAS DE CATALUNA
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