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HOSPILA

Imaginese un hospital
sin papeles, sin placas,
sin cables, en el que
todos los protagonistas:
profesionales, pacientes
y administradores estan
interconectados. ;Situacion
idilica? No, real pero limitada.
Las nuevas tecnologias

de la informacion y
comunicacion avanzan sin tregua
ni descanso hacia el hospital
digital global en conexion
permanente con los centros

de salud y el paciente en su domicilio.
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Hacia el Hospital Digital

Gonzalo San Segundo

rabajar sin papeles, sin placas y sin ca-

bles es el suefio de muchos médicos. Pa-

ra otros muchos constituird una autén-

tica pesadilla. El caso es que el hospital

digital global estd en marcha. Consiste
en la utilizacién masiva de las tecnologias de la infor-
macién y comunicacién (TIC) en un centro hospita-
lario, donde los protagonistas: profesionales, pacien-
tes y administradores estan interconectados, configu-
rando una red en tiempo real de informacion y ser-
vicios que multiplica la capacidad asistencial.

El hospital digital transformara por completo las
formas tradicionales de gestionar un centro sanita-
rio. La historia clinica electronica, la tarjeta sanita-
ria electrénica, la receta electrénica, el diagndstico
por imagen, la cita médica y la consulta por Inter-
net, el seguimiento de pacientes on line o mediante
telefonia movil y la teleasistencia son los aspectos
mas visibles de ese futuro que se hace presente a pa-
sos agigantados.

Las comunidades auténomas, con mds o menos di-
ligencia, estdn dando pasos en esa direccién, impul-
sando proyectos relacionados con algunas de las apli-
caciones mencionadas, como la historia clinica elec-

Esquema del hospital del futuro y su entorno

HOSPITAL

@ Médicos superespecialistas
en areas concretas.

@ Realizacion de las terapias
mas especializadas.

# Hospitalizacion de los
pacientes mas graves.

@ Unidades de formacioén
e investigacion.

Apoyos/outsourcing

@ Laboratorio analisis
clinicos.

@ Centros
de telediagnéstico
a partir de pruebas
radiologicas.

4 Unidades moéviles
de diagnéstico.

CENTRO DE SALUD

& Médicos generalistas
con formacion
multidisciplinaria.

# Procesos de diagnéstico.
# Cirugia ambulatoria.

Herramientas

@ Historia clinica electrénica.
# Digitalizacién
de imagenes.

@ Tarjeta sanitaria
electroénica.

@ Robotica.
@ Telemedicina.

ATENCION DOMICILIARIA

@ Teleasistencia: teleconsulta,
telediagnostico, telealarma,
telemonitorizacion.

& Consulta médica on line.
@ Portales médico-sanitarios.
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trénica, la receta electrénica y la

nicas imprescindibles para el

imagen digital. Son los prime- I hospital digital desarrollo del hospital virtual,
ros metros de un camino de lar- i que se veran favorecidas y po-
go recorrido en el que Espaifia global estara tenciadas con la llegada de la
parte en posiciones de cola den- interconectado, banda ancha a los hogares.

tro de los paises de la Unién Eu-
ropea de los 25.

En conjunto, la aplicacién de
nuevas tecnologias reporta al
sector sanitario mejoras en la
calidad, la seguridad, la eficien-
ciay la accesibilidad de los ser-
vicios. Para ello, el sector ha de
enfrentarse a tres retos: dotar de
nuevas infraestructuras a cen-
tros y usuarios, adaptar los sis-
temas mediante el uso de las
TIC y promover un cambio cultural entre todos los
agentes del sistema. Asi lo plantea el estudio Las TIC
en la Sanidad del futuro, presentado recientemente
por Telefénica.

El informe, primero que la compania de teleco-
municaciones publica especificamente para el sec-
tor de la salud, llama la atencidn acerca de la nece-
sidad de la implantacién de las técnicas de teleme-
dicina y teleasistencia para la atencién remota de ciu-
dadanos y pacientes, alli donde se encuentren. Téc-

del enfermo

directamente o por medio
del centro de salud,

con el paciente en su
domicilio para servicios
de telemonitorizacion,
teleatencion y seguimiento

Entre las aplicaciones de la
telemedicina mévil se encuen-
tran la hospitalizacién a domi-
cilio, monitorizacién y rehabi-
litacién domiciliarias, gestion
integrada de pacientes créni-
cos, gestion de salud personal,
cuidados paliativos y los servi-
cios de teleasistencia. José Luis
Monteagudo Pefia, jefe del Area
de Investigacién en Telemedi-
cina y Sociedad de la Informa-
cién del Instituto de Salud Carlos III, comenta: “Las
TIC posibilitan la realizacién préctica de nuevas con-
cepciones de servicios sanitarios avanzados favore-
ciendo la vida independiente, la personalizacién de
los servicios, la continuidad de la asistencia y una ma-
yor eficiencia de los servicios de salud”

En ese contexto, el proceso asistencial se desarro-
llara, basicamente, en los centros de salud o de Aten-
cién Primaria, tanto los procesos de diagndstico co-
mo la cirugia ambulatoria. Y los médicos que ahi tra-
bajen deberdn tener conocimientos de va-
rias especialidades o, mejor, una forma-
cién multidisciplinaria. Es lo que se llama
proceso de ambulatorizacién de la activi-
dad hospitalaria. En Estados Unidos, la ci-
rugia mayor ambulatoria, potenciada por
la cirugia minimamente invasiva, supera
el 80 por ciento del total de la actividad
quirtrgica, el 65 por ciento en Reino Uni-
do y el 57 por ciento en Espaiia.

La tercera pata de este entorno digitali-
zado e interconectado es la asistencia o
atencion domiciliaria remota al paciente.
Esta se desarrolla mediante la telemedici-
na, a través de viodeoconferencia o telefo-
nia mévil. Este fenémeno, que cada vez co-
bra mas importancia en los hospitales de
todo el mundo, especialmente para el cui-
dado y seguimiento de los enfermos cré-
nicos, aporta importantes beneficios a los
pacientes, como el ahorro de tiempos de
espera y desplazamientos. A los hospitales,
la telemedicina les ofrece agilidad y ahorro
de personal y medios de transporte.

Todo un proceso de cambios radicales

en el que las TIC impactardn de manera
notable en los profesionales sanitarios,
pasa a la pdgina 27

El sistema de TIC permite gestionar toda la documentacion escrita, las peticio-
nes de pruebas, la recepcion de resultados y las imagenes.
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Hacia el Hospital Digital

Un negocio de negocios

La puesta en marcha del hospital digital global con-
llevard una transformacion radical de las formas tra-
dicionales de gestionar un gran centro sanitario. Jun-
to con la utilizacién masiva de las tecnologias de la
informacién y comunicacién (TIC), nacerdn nuevas
formas de organizacion. El hospital se orientard al
paciente/cliente y se estructurard como un negocio
de negocios “en el que cada servicio debera vivir su
cuenta de explotacién segtn el modelo de clinica
abierta”, senalan desde la Fundacién Gaspar Casal.
En ese contexto, prosigue la citada fundacion, el
jefe de servicio, técnico o cientifico, “deberd virar mas
alld del jefe de servicio gestor para poder responder
a las exigencias de su nuevo rol”. Es decir, el papel del
jefe de servicio evolucionara hacia lo que empresa-
rialmente se conoce como product manager, y sobre
él girard la responsabilidad de todas las actividades.

Serd, por lo tanto, un hospital orientado mas ha-
cia la figura del paciente, y en el que los profesiona-
les médicos se veran también sometidos a cambios
estructurales. Segtin los expertos, la tendencia es evi-
tar la excesiva especializacion de los facultativos, que
estardn mds orientados hacia una “atencién integral
del ciudadano’, en expresién de Joan Subirats, eco-
nomista de la salud.

Esa orientacion y la exigencia social de reducir las
listas de espera convertirdn los hospitales del futuro
en potentes consultas externas y grandes centros de
diagnéstico en los que la hospitalizacion serd esca-
sa. De esta forma, cobrard mds importancia la aten-
cién ambulatoria y los centros hospitalarios resulta-
rdn mds resolutivos y mas conectados a la Atencién
Primaria, a los centros de salud, a los que se habra
que equipar con las TIC.

tanto en la practica clinica como en la organizacién
del trabajo. En el apartado Los profesionales de la sa-
nidad del futuro, el informe de Telefénica senala que
los médicos requeriran “agilidad y rapidez” para ac-
ceder, desde su centro de trabajo o desde su casa, a
la informacién del paciente, ya sea a su historia cli-
nica, pruebas diagnosticas o monitorizacion de cons-
tantes.

Y afirma: “El acceso a la informacién en remoto
favorece el trabajo en equipo, la obtencidn de se-
gundas opiniones médicas y permite prestar servi-
cios de atencidn al paciente en remoto, con el con-
siguiente impacto en la organizacién tradicional de
los departamentos médicos”. De esta forma, la tele-
medicina ha hecho posible que las imdgenes sean vi-
sualizadas a distancia y se puedan realizar informes
sin necesidad de presencia fisica del radi6logo.

Otra de las caracteristicas del hospital digital (no
necesariamente obligatoria) es la externalizacién
(outsourcing) de ciertos servicios, como el de radio-
logia. Se trata de que el hospital se centre en su ac-
tividad principal, “dejando las actividades secunda-
rias a empresas expertas que puedan utilizar econo-
mias de escala y su mayor conocimiento para su re-
alizacién”, seiiala el informe Las TIC en la Sanidad
del futuro.

A ese menester se dedica, por ejemplo, European
Telemedicine Clinic. Esta empresa, ubicada en Bar-
celona, se anuncia como “hospital virtual”, cuando
en realidad es un proveedor de servicios telemdticos
de diagnostico, formacién y apoyo a hospitales pu-
blicos de la Unién Europea. Pero carece de atencién
viene de la pdgina 22
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Las redes inalambricas con las que cuenta el Hospital Sanitas
LLa Moraleja proporcionan al personal médico informacién en
tiempo real.

dirigida al paciente. Se trata de una actividad con-
creta (y con éxito, por cierto) dentro de lo que con-
formaria el concepto global de hospital digital.
Uno de los primeros hospitales digitales (sin fi-
chas de papel, ni placas de radiografias) del mundo
es el estadounidense Oklahoma Heart Hospital, co-
nocido como OK Heart. Inaugurado en 2002, con un




Beneficios de algunos sistemas y aplicaciones

Cita médica por Internet

v Evita acudir al centro de salud.

v/ Ahorro de la llamada de teléfono para pedir hora para el pediatra o médico de
familia.

v/ La autocita reduce al minimo las esperas en las colas.

Gestion de imagenes médicas digitales
v/ Aumenta la calidad del servicio. %7
v/ Reduccion de costes. _ P\ /A /ond
v/ Garantiza la seguridad y la méxima disponibilidad. m {“A L"

Historia clinica electronica

v/ Acceso inmediato a la informacién clinica y administrativa del paciente desde
cualquier lugar.

v Evita repeticién de andlisis por pérdida de resultados.

v/ Rapidez de ejecucion en todas partes de la red.

v Citas electrénicas y prescripcion on line desde cualquier punto de la red con vali-
dacién médica asistida.

v/ Conexién con datos demogréficos del ciudadano.

Receta electronica

v/ Se optimizan las visitas a los centros de salud.

v Facilita el seguimiento del historial farmacol6gico del paciente.
v/ Agiliza el cobro.

v’ Se controla y optimiza el gasto de prescripcion farmacéutica.

Robotizacion de actividades médicas
v’ Operaciones quirtirgicas a distancia.

v/ Realizacion de endoscopias virtuales.

v Utilizacion del concepto de quiréfano inteligente.

Tarjeta sanitaria electronica

v/ Acceso a las prestaciones sanitarias en todas las comunidades
auténomas.

v/ Basqueda y consulta de la informacién clinica del usuario en
todo el sistema sanitario publico.

v’ Los gestores dispondréan de registros de poblacién permanentemente actualiza-
dos.

¢/ La integracion de la firma electrénica aumenta la seguridad del sistema.

Telemedicina domiciliaria

v’ Se reducen las barreras de acceso a los servicios sanitarios y los costes de las enti-
dades sanitarias en tiempo, recursos y personal.

v’ Se facilita la continuidad asistencial.

v’ Se mejora la calidad de vida de los usuarios y su potencial de rehabilitacion.

v Mayor sensacion de seguridad y confianza de los pacientes atendidos por medio
de videoconferencia.
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Hacia el Hospital Digital

coste de 75 millones de ddlares (60 millones de eu-
ros) en tecnologia, tiene automatizado todos los as-
pectos del cuidado del paciente, desde las visitas has-
ta la informacién médica disponible en cualquier lu-
gar del hospital de forma instantdnea.

En Espana, el primer hospital que se anuncia “sin
papeles” es el de Son Llatzer, en Baleares. El sistema
de TIC que tiene implantado permite gestionar toda
la documentacidn escrita, las peticiones de pruebas
médicas, la recepcidn de resultados y las imdgenes.
Ademids, a través de una web permite la consulta elec-
trénica de la informacion clinica de los pacientes des-
de los centros de Atenciéon Primaria, incluidos los re-
sultados de pruebas como los electrocardiogramas y
las imdgenes.

Son Llatzer aprovecha su plataforma tecnolégica
para llevar a cabo un programa de hospitalizacién
domiciliaria totalmente informatizado, en el que los
médicos se conectan a la red del hospital a través de
una conexién segura de Internet por medio de un ta-
blet PC. Otro caso de hospital sin hilos en este pais es
el de Sanitas La Moraleja, donde las redes inaldm-
bricas con las que estd equipado proveen al personal
médico y de enfermeria de acceso a la informacién
en tiempo real y desde cualquier lugar del centro.

Estos casos, y otros mds que se podrian citar, son
claros ejemplos de la tendencia hacia la conformacién
del hospital digital global, que estard interconectado
directamente o por medio del centro de salud con el
paciente en su domicilio para servicios de telemoni-
torizacion, teleatencién y seguimiento del enfermo.
Esto se lleva a cabo a través de sistemas y tecnologias
de telemedicina con empleo de teléfonos méviles, PDA
y PC para servicios de telemonitorizacion, teleaten-
cién y telealarma. Experiencias de este tipo tienen lu-
gar o se han desarrollado en los hospitales Clinico de
San Carlos de Madrid, Doctor Peset de Valencia y Sant
Pau de Barcelona, entre otros, con la participacion de
Telefonica Moviles.

Mis alld de sus repercusiones en la asistencia sani-
taria, el hospital digital global tendrd un disefo ar-
quitecténico ergondmico, integrado en el entorno y
con posibilidades de crecimiento funcional y ajusta-
bles, y contard con espacios polivalentes, flexibles, f4-
cilmente reconfigurables y construidos pensando en
y para los pacientes. Tres ejemplos de hospitales in-
novadores en este sentido: The Indiana Heart Hospi-
tal (Indianépolis, Estados Unidos), Rikshospitalet (Os-
lo, Noruega) y el nuevo Hospital Materno-Infantil del
Gregorio Marano6n, en Madrid. |

Sanidad en linea

El sector sanitario y asistencial espaiol invertird mas
de mil millones de euros en tecnologias de la in-
formacién y comunicacién (TIC) entre 2007 y 2009,
con un incremento anual medio del 9,3 por ciento,
segin un estudio realizado por
la empresa catalana Centro de
Célculo Sbadel (CCS). El tras-
paso de competencias a las ad-
ministraciones autonémicas, la
mayor competitividad del sector
privado y la mejora de la calidad
en el servicio al paciente son las
principales razones de este au-
mento de la inversién, que en un
76 por ciento lo protagoniza el sec-
tor publico.

No obstante, las diferencias con
los paises de Europa Occidental son
importantes. Asi, en Espana, las in-
versiones en TIC para Sanidad fue-
ron de unos 320 millones de euros
en 2006, la mitad de la media europea que, en con-
junto, alcanzé los 7.500 millones, un 7 por ciento
mds que el afo anterior.

Para reducir este gap, tanto cuantitativa como
cualitativamente, la Sanidad de este pais tiene que
estar interconectada.

s IS B8

Madrid, comunidad pionera
El Gobierno ha puesto en marcha
el proyecto Sanidad en linea, que pre-
tende implantar en toda Espafia a fi-
nales de este afio la tarjeta sanitaria
electrdnica, la receta electrdnica, la
historia clinica electrénica y la cita

médica por Internet.

Dicho proyecto, encuadrado den-
tro del Plan Avanza para el des-
arrollo de la sociedad de la infor-
macién en Espafia, cuenta con una
dotacion total de 252 millones de
euros, de los que el 56 por ciento
los aporta el Estado y, el resto, las
comunidades autdnomas. Madrid
es la primera que ha iniciado una experiencia pilo-
to para implantar la receta electrénica en colabo-

racion con el Colegio Oficial de Farmacéuticos.
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