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El sector sanitario se enfrenta a un reto crucial:
integrar los diferentes ambitos de actuacion
sanitaria (poniendo en el centro del sistema al
ciudadano) con grandes presiones de procesos
de racionalizacion y reduccion de costes. Todo
esto en un cambio de paradigma fundamental
que pasa por entender que la salud es mucho
mas que la ausencia de enfermedad. En este
contexto las tecnologias de la informacion
tienen un enorme potencial para conseguir una
sanidad mas eficaz, mas eficiente y mas

transparente (cercana al ciudadano).

El sector sanitario del siglo XXI se enfrenta a un

nuevo entorno organizativo, demografico,
econdmico y social basado en la modernizacion
de los modelos de servicios sanitarios orientados
a los ciudadanos, apoyados en una nueva
organizacion politico-administrativa y en la
transformacion tecnologica. Este nuevo enfoque
al ciudadano (y no solo al paciente) es el eje de
una sanidad basada en un modelo de atencion

integral de la salud.

La Union Europea puso en marcha en diciembre

de 1999 la estrategia politica e-Europe con el
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fin de hacer llegar a los ciudadanos europeos los
beneficios de la Sociedad de la Informacion. En
Junio del 2000 la UE identifico once areas de
actuacion entre las que se encuentra ‘e-Salud’ o
‘Salud en linea'. Obviamente la organizacion y
financiacion de los modelos sanitarios son muy
distintas entre los paises de la UE sin embargo
tienen un reto comun: maximizar, liberar y re-
orientar los recursos para mantener servicios de
salud de calidad, que cubran las nuevas vy
crecientes expectativas sanitarias de los
ciudadanos, bajo una perspectiva de contencion
del gasto publico y cobertura de déficit
sanitario, sin que ello suponga una presion fiscal
0 econdmica inaceptable para los ciudadanos

(contribuyentes).

La Union Europea incentiva y desarrolla cinco
areas de TIC sanitarias para garantizar |la
cobertura y continuidad sanitaria en todo el
ambito europeo a los ciudadanos de la region
asi como para desacelerar el crecimiento del

gasto sanitario. Estas areas de desarrollo son:

- Lla Historia Clinica Electronica (HCE):

Historia Clinica Unificada, accesible
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desde cualquier lugar donde se identifica
a los pacientes de forma unica a través
de la tarjeta sanitaria. Es la base del
desarrollo de las otras areas y garantiza
una continuidad asistencial al paciente

reduciendo la posibilidad de errores.

« Receta Electronica: prescripcion de
medicamentos en un solo acto médico y
que hace

llegar la  prescripcion

directamente al  farmacéutico. Se
prentende evitar los errores en la
dispensacion al solventar problemas de
ilegibilidad, agilizar la asistencia vy
mejorar la facturacion a la Seguridad

Social.

« Movilidad: Contacto o sequimiento de

pacientes a través de dispositivos

moviles para seguimiento de
enfermedades cronicas o planificacion

de servicios (citas, informacion,etc).

« Telemedicina: prestacion del servicio

médico a distancia.

«  PACS (Picture Archiving Communication
System): almacenamiento digital de los
examenes de diagnostico de los

pacientes que les permiten ser anexados

a la historia clinica electronica.

El Sistema Nacional de Salud en Espaia se basa
en los principios de universalidad, equidad,

solidaridad y financiacion publica. Su objetivo es

proveer un servicio integral incluyendo la
promocion de la salud, los cuidados preventivos,
el derecho a la informacion y el derecho a la

privacidad y la garantia de calidad.

En Espafa, como en resto de paises de nuestro
entorno, el gasto sanitario ha crecido por
encima del crecimiento econdmico y aumentado
su proporcion sobre el PIB (8,7% media UE,
2003). La financiacion en estos paises es
mayoritariamente publica (72%) e impositiva
(semejante a Espana), por lo que es importante
que en el futuro sea sostenible. En todos ellos,
las organizaciones sanitarias se ven implicadas
en un cambio muy profundo y de largo alcance.
Todos han pasado por reformas, o intentos de
reformas, que se vienen sucediendo a lo largo de
las ultimas décadas buscando satisfacer una
demanda creciente de la cantidad y calidad de
los cuidados médicos, mientras que se intenta
contener el crecimiento de los costes. Todos
estos paises sufren una transformacion
demografica con un paulatino envejecimiento
de sus poblaciones, un alto consumo
farmacéutico en las terapias curativas y una
creciente incorporacion de nuevas tecnologias
de diagnostico. Estos tres factores son los
principales causantes de este crecimiento del

gasto sanitario.
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EL Gasto SaniTARIO
El gasto sanitario en el ambito Europeo ha
tenido una tendencia creciente en todos los

paises de la UE como vemos a continuacion.

Mensaje del grafico:

la base de la poblacion activa que

sufraga el presupuesto.

A partir del afo 2000, se aprecia una
ralentizacion en el crecimiento e

inclusive una tendencia a la baja o

El gasto sanitario de los paises de Europa
Occidental en estudio ha sido creciente
en la ultima década producido
principalmente por la mayor gama,
difusion, disponibilidad y uso de nuevas
tecnologias  médicas  (especialmente
diagnosticas y  cirugias de alta
complejidad), asi como por el gasto
farmacéutico (que incluye el gasto en
nuevos medicamentos). Este crecimiento
ha estado inclusive por encima del
crecimiento economico (PIB). Por lo que
actualmente estos paises tratan de
encontrar nuevas fuentes de
financiacion y modelos de gestion

eficaces para medir/controlar el gasto.

Otro factor que afecta el incremento del
gasto sanitario es el aumento y
envejecimiento  que  sufren las
poblaciones europeas. Este hecho
impacta directamente tanto el aumento
del gasto farmacéutico como el
sanitario, e indirectamente la
recaudacion del presupuesto del mismo,

ya que este efecto demografico reduce

estabilizacion producida por las medidas
de convergencia financiera de entrada al
euro. Los afos anteriores al proceso se
caracterizaron por una contencion del
gasto publico para cumplir con ‘criterios
de convergencia de Maastricht' de
sostenibilidad de finanzas publicas con
respecto al déficit publico y deuda
publica. Este proceso produce un doble
impacto. Los afos anteriores de entrada
al euro se toman una serie de medidas
de estabilizacion implementadas para la
contencion del gasto publico para
cumplir con los requisitos. Tomando en
cuenta que la mayoria de estos paises
tienen sistemas sanitarios con un alto
gasto  publico, los  presupuestos
nacionales comienzan a sentir la tension

de costes crecientes.

En Espana, el gasto TIC en el sector sanitario,
pese a haber crecido de forma constante y a un
ritmo mayor que la media europea en los
ultimos arios, sigue siendo relativamente bajo.
Sirva como muestra este dato, el gasto IT supuso
el 0,4% del gasto sanitario total en Espafna el
ano 2007, es decir por cada 100 euros gastados

en sanidad solo 4 céntimos se destinan a
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tecnologias de la informacion .Este dato
contrasta con el 1,48 % que dedica el Reino

Unido o el 1,57% de Suecia.

En este contexto las tecnologias de la

informacion pueden aportar:

« Verdadera orientacion al ciudadano y a
los pacientes. La tarjeta sanitaria
centrara los procesos de gestion en los
ciudadanos y la HCE colocara al paciente
como eje de los procesos clinicos en

atencion primaria y especializada.

« Aplicacion de los procesos de
inteligencia de negocio a los datos
almacenados y transacciones realizadas,
la manera de medir las variables que se
escojan y el progreso hacia los objetivos
planteados en los diferentes niveles de
provision sanitaria. De la misma manera,
cumplir y ofrecer el servicio sanitario

bajo estandares de calidad.

« Mejora de la eficiencia para |la
sostenibilidad de la financiacion. Todavia
los procesos de gestion economico

financiera son incipientes, pero la

implementacion de soluciones
corporativas horizontales para la gestion
de RRHH y gestion de costes permitiran

evaluar la eficiencia de los centros.

Efectiva integracion de los niveles de
atencion sanitaria (primaria y
especializada) que garantice la fusion del
trabajo  administrativo y  clinico.
Incorporando  la  combinacion  de
funciones, tales como: gestion de citas,
peticiones de pruebas de laboratorio,
diagnosticos 'y  Ordenes  médicas,
interconsulta, segunda opinion,
prescripcion farmacéutica y uso de

telemedicina.

Integracion e interoperabilidad a nivel
intra-hospitalario, donde el cuidado de
enfermeria, la  dispensacion  de
medicinas, pedidos de almacén 'y
farmacia, seguimiento clinico (pruebas,
valoraciones clinicas, problemas,etc) y
gestion de sala, toman wuna gran
relevancia para la gestion de las
provisiones, costes y cobertura de

trabajo clinico-administrativo.
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