Resumen

Debido a la situacion econdmica actual,
los servicios sanitarios y sociales necesitan
grandes dosis de innovacién que impliquen
una reduccién de costes y un aumento de la
cobertura y calidad de los servicios. El presen-
te articulo pretende valorar el impacto de las
TIC en sanidad y servicios sociales. Para ello se
tratara no solo la metodologia de evaluacidn
sino también fas aplicaciones concretas, unas
en proyecto y otras en uso, en el mercado ac-
tual. Mediante los andlisis coste-beneficio y
coste-eficacia se vera que las telecomunicacio-
nes no solo contribuyen a ahorrar gastos y au-
mentar la eficiencia, sino también a mejorar
la calidad de vida.

Palabras clave: telecomunicaciones, sani-
dad, servicios sociales, analisis coste-beneficio.

Abstract

Due to the current economic situation,
health and social services need huge doses
of innovation that implies a cost reduction
and an increase of the coverage and quality
services. This article expects to assess the
ICT impact in Health and Social Services. Not
only the methodology will be treated but also
concrete applications, some in project yet and
others in use, on the current market. By
means of cost-benefit and cost-efficiency
analysis will see that telecommunications not
only help to save expenses and increase the
efficiency, but also to improve life’s quality.

Key words: telecommunications, health,
social services, cost-benefit analysis.
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I. INTRODUCCION

A situacion actual en la sa-

nidad publica y en los servi-

cios sociales es de gran
preocupacidn, dada la crisis eco-
némica que atraviesa Espana y
varios miembros de la Unidn
Europea. Por primera vez desde
los anos ochenta, el presupuesto
nacional dedicado a estos secto-
res se ha visto reducido, debido a
las politicas de contencion e in-
cluso de reducciéon del gasto
publico.

Por ello resulta decisivo racio-
nalizar el menor margen de in-
version disponible. El presente
trabajo se centra en la evaluacion
econdmica, desde un punto de
vista de costes y beneficios, de los
proyectos de inversion en teleco-
municaciones en los servicios sa-
nitarios y sociales.

Las Administraciones Publicas,
a la hora de decantarse por una
tecnologia u otra, han de basarse
en estudios y evaluaciones eco-
nomicas que impliquen un aho-
rro del gasto sanitario, no solo a
corto, sino a medio y largo plazo,
y que, al mismo tiempo, logren
mejoras de la calidad de vida de
los ciudadanos.

Las Tecnologias de la Infor-
macién y la Comunicacion {en

adelante TIC) en los sistemas sa-
nitarios han tenido un crecimien-
to menor que en otros sectores
de actividad, tales como el siste-
ma bancario o de servicios, pese
a que es un sector muy intensivo
en el uso de informacién. Por
etlo, es razonable pensar que
en los proximos afos se realice
un esfuerzo inversor mayor en
telecomunicaciones, dadas las
cada vez mayores exigencias de
los consumidores-pacientes para
mejorar su atencidn y reducir los
tiempos de las listas de espera. Es
obvio, asimismo, que las exigen-
cias de una adecuada gestion en
los servicios sanitarios y sociales
aumenten notablemente en si-
tuaciones de dificultades econo-
micas.

Actualmente existen multitud
de aplicaciones en marcha en el
entorno sanitario; ademas de
proyectos piloto, tanto dentro
como fuera de Espafa. Toda esta
informacién nos permite hacer
una cierta prediccién de cudl sera
la tendencia en la evolucion de la
inversién en las TIC en el futuro
MA&s cercano y si seremos capaces
de hacer realidad el suefio de
tener, por ejemplo, Hospitales Di-
gitales.

En lo que se refiere a los servi-
cios sociales, la mayoria de estas
nuevas tecnologias son también
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susceptibles de proporcionar ser-
vicios de alta calidad a los ciuda-
danos dependientes (no solo a
mayores en situacion de depen-
dencia sino a personas que, sin
ser mayores, tienen discapacida-
des), al tiempo que les evita su
aislamiento aunque se encuen-
tren con movilidad limitada o
alejados de zonas urbanas (gra-
cias, por ejemplo, al aumento
del uso del smartphones y de las
aplicaciones de m-Health en ge-
neral). Todo ello se logra a un
coste cada vez mas reducido,
dados los avances en las redes
de transporte inalambricas. En
definitiva, las nuevas tecnologias
actian como potenciadoras de
la autonomia personal, al facili-
tar la interactuacion y permeabi-
lizar el posible aislamiento y
soledad de las personas depen-
dientes.

El presente articulo esta for-
mado por seis secciones. En la
seccion |l se realiza un breve re-
sumen de los antecedentes del
impacto de las TIC, con especial
referencia a la sanidad. Poste-
riormente se examina la evolu-
cion del gasto sanitario durante
las Gltimas décadas, tanto en
Espafa como en paises de nues-
tro entorno. En la seccion |l se
estudian las inversiones en las
TIC en el &mbito sanitario y su
repercusion tanto en el ahorro
de gasto como en la mejora de
la calidad de vida de los pacien-
tes. La seccion IV describe las
diferentes técnicas de evalua-
ciébn econdémica de los proyec-
tos de telecomunicaciones en
los ambitos estudiados y pre-
senta una serie de casos prac-
ticos utilizando el anélisis
coste-beneficio. La seccién V
muestra algunas aplicaciones
existentes en estos ambitos, ya
probadas o en programas pilo-
to. Finalmente, la seccidon VI
contiene las conclusiones del ar-
ticulo.

. ANTECEDENTES

1. Algunos trabajos sobre
el estudio de las TIC
en la sanidad

La evolucion y el desarrollo del
despliegue de las aplicaciones de
telecomunicaciones en la sanidad
se han basado, en buena medi-
da, en multitud de estudios sobre
los beneficios econdmicos de las
telecomunicaciones.

Una de las primeras aporta-
ciones en el estudio especifico de
las TIC en la sanidad fue la de Sil-
ber con su documento «The Case
for eHealth», presentado ante la
Comision Europea en la primera
cumbre de alto nivel sobre eSalud,
en mayo de 2003. Se estimaba
que la inclusion de las telecomu-
nicaciones en el ambito sanitario
aportaria mejoras en la calidad
de la atencion al ciudadano y
potenciaria la agilizacion de
procesos y procedimientos admi-
nistrativos que repercutirian posi-
tivamente en el ahorro de costes;
y para ello presentaban varios
casos reales que avalaban su afir-
macion. Cabe mencionar también
el andlisis de la consultora brita-
nica PricewaterhouseCoopers
(PwC) en 2004, que reconocio
importantes beneficios en la sa-
nidad si las administraciones pu-
blicas dedicaran una mayor
inversién en el despliegue de
redes de banda ancha, cuantifi-
cando beneficios crecientes en
telemedicina y servicios asocia-
dos. En una publicacion mas re-
ciente, Waring (2012) también
incidia en el mismo resultado.

Otros estudios existentes pro-
fundizan en el analisis de costes
y beneficios para la sanidad y los
servicios sociales. Es el caso del
estudio de Martinez Arguelles et al.
(2003), sobre la evaluacidon eco-
némica del servicio de ayuda a
domicilio de Gijén; o el informe

de Cabo et al. (2011), que realiza
una evaluacién econdmica en el
tratamiento de la insuficiencia
cardiaca y muestra cémo los
analisis de costes y beneficios
determinan {a eficiencia de deter-
minados programas sanitarios.

Uno de los aspectos mas dis-
cutidos en este ambito es la me-
todologia que se debe sequir para
realizar una correcta evaluacion
econdmica de las tecnologias uti-
lizadas en el campo sanitario, tal
y como nos recuerdan Metienza
(1983) y Lépez Bastida et al.
(2010), o la regulacién pendiente
de la aplicacion de las telecomu-
nicaciones en la sanidad (Funda-
cion Salud 2000, 2012).

2. El gasto sanitario en Espana

Actualmente, los principales
paises desarrollados comparten
el problema comun de cémo ga-
rantizar unos sistemas sanitarios
que otorguen una amplia cober-
tura, asi como altos niveles de
calidad y equidad, siendo efi-
ciente y sostenibles en el tiempo
(Cantarero, 2011).

La sanidad es uno de los sec-
tores econémicos mas importan-
tes, si lo medimos en gasto sobre
el PIB, tal como se puede consta-
tar en el grafico 1, que analiza la
evolucién del gasto sanitario a lo
largo de las Ultimas décadas en
funcién del porcentaje del PIB
que dedican varios Estados
miembros de la Organizacion
para la Cooperacion y Desarrollo
Econémico (en adelante OCDE).

Del grafico anterior se puede
deducir, ademas, que la evolu-
cién del gasto sanitario en Espa-
fia ha estado por debajo de la
que se ha producido en los paises
de nuestro entorno. Francia, Ale-
mania, Italia y Reino Unido han
seguido gastando mas en salud
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en comparacion con Espafa; pero
la rentabilidad es alta si la medi-
mos por los indicadores de salud
elaborados por la OCDE, Health
Data 2012, donde se puede com-
probar que Espafa se sitUa entre
los mejores paises en esperanza
de vida (grafico 2), en tasas de va-
cunacidn infantil o en trasplantes.
Gracias a los sistemas de preven-
cion, la mortalidad por cancer de
mama, por ejemplo, es casi un 24
por 100 inferior a la media de la
UE (OCDE, 2012).

Los datos de la OCDE (gréafi-
co 3) muestran un gasto per capita
en sanidad en Espafa en 2010 de
2.345 euros {en paridad de com-
pra, PPP), lo que sitda al pais en la
decimosegunda posicion de
la Europa de los 27, algo superior
a la media de fa Unidn (2.171
euros), pero por debajo de Francia
(3.058 euros), Alemania (3.337
euros) o Paises Bajos (3.890 euros).

Respecto al porcentaje del PIB
destinado a sanidad (tanto publi-
ca como privada), Espafa sube
posiciones, hasta situarse en
2010 en la novena posicion con
una tasa del 9,6 por 100, seis dé-
cimas por encima de la media de
la UE-27 (gréfico 4).

Estos datos mostrarian, como
se ha dicho anteriormente, que el
Sistema Nacional de Salud (SNS)
es adecuado, tal como demuestra
la evolucidon constante que ha su-
frido la esperanza de vida durante
los Ultimos 35 anos, aumentando
de los 73,3 anos para un recién
nacido en 1975 a los 82,2 afos
en 2010, y el relativamente redu-
cido coste que ha supuesto.

El informe Panorama de /a Sa-
nidad en Europa 2012 (OCDE-
Comision Europea) muestra
cdmo la crisis econdmica y los
ajustes presupuestarios han fre-
nado una evolucién del gasto sa-
nitario que era creciente desde
1975. De hecho, en la Union
Europea ha crecido en términos

GRAFICO 1
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reales un 4,6 por 100 a lo largo
de la década 2000-2009. Sin em-
bargo, en el ejercicio 2009-2010
ha descendido un 0,6 por 100,
tal como se puede observar en el
grafico 5.

Una de las consecuencias di-
rectas de que el gasto sanitario se
haya reducido drasticamente en
la Unién Europea estos ultimos
anos, los mas severos de las Ulti-
mas décadas debido a la desfa-
vorable coyuntura econdmica, es
que los gobiernos han de prepa-
rar unos presupuestos mas aus-
teros y eficientes. Ahi es donde
adquiere especial relevancia la
inversién en tecnologia sanitaria,
y en particular en TIC. Ya que,
aunque el coste inicial pueda pa-
recer elevado, el retorno de la in-
version y el ahorro prolongado en
el tiempo permite que la pobla-
cion disfrute de unos servicios de
mayor calidad, mas cercanos y
con un precio considerablemente
menar.

El citado informe alerta del
riesgo que puede tener en la po-
blacion la presidn y la insistencia
de los gobiernos en la reduc-
cién del gasto. La OCDE y la
Comision destacan las conse-
cuencias que estan teniendo los
recortes presupuestarios en areas
tan sensibles como la salud publi-
ca o las campafas preventivas.

Finalmente, hay que sefalar
gue, en cualquier caso, en paises
como Reino Unido, Canada, Aus-
tralia, Francia, Alemania o Dina-
marca las TIC vienen estando en el
centro de sus agendas de politica
sanitaria (Repullo y Otero, 2005).

IIl. LA INVERSION EN
TELECOMUNICACIONES
EN EL AMBITO SANITARIO

1. Evolucién de las TIC
en la sanidad

La tecnologia es uno de los
pilares sobre los que se ha sus-
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GRAFICO 2

ESPERANZA DE VIDA EN LA UE-27 (2010)
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tentado la sanidad. Sin embar-
go, las TIC han tenido una im-
plantacion menor dentro de los
servicios sanitarios durante las
Gltimas décadas. De su desarro-

llo es fruto el término e-Salud,
que se podria definir como la
aplicacién de las TIC en el
amplio rango de aspectos que
afectan al cuidado de la salud,

desde el diagnostico hasta el se-
guimiento de los pacientes, pa-
sando por la gestion de las
organizaciones implicadas en
estas actividades.
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GRAFICO 3

GASTO PER CAPITA EN SANIDAD EN LA UE-27 (2010)
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Son multiples los aspectos
positivos que entrana la aplica-
cién de las telecomunicaciones
en la sanidad. Por ejemplo, la
informatizacion de los historia-
les clinicos de los pacientes
permite a los profesionales de
los servicios de salud disponer
de un repositorio centralizado
con toda la informacién médica
de sus pacientes, lo que facilita
el acceso, evita duplicidades y
agiliza la comunicacién entre
facultativos. Por otro lado, la
implantacién de la telemedicina
y las aplicaciones y dispositivos
moviles del m-Health permi-
ten aumentar la calidad de los
servicios sanitarios, salvando
barreras de distancia para po-
blaciones situadas en lugares
remotos o en situaciones de

aislamiento geografico, facili-
tando la conexidén entre recur-
sos sanitarios de diferentes
niveles, lo que hace posible la
continuidad asistencial y, cdmo
no, buscando el ahorro de cos-
tes innecesarios y mejor rela-
cidn coste/beneficio.

Sin embargo, hay que tener
en cuenta que a veces la tecnolo-
gia es uno de los factores que in-
ciden de manera directamente
proporcional en el aumento del
gasto sanitario, por lo que, como
se ha indicado, habria que ana-
lizar econdmicamente queé
solucidon tecnolégica se va a des-
plegar, qué coste va a suponer y
qué beneficio (tanto econdmico
como social) va a obtenerse.
Ademas de este analisis econé-

mico necesario, se hace impres-
cindible un ahorro de costes en
el mismo procedimiento de la
gestion sanitaria, por lo que,
como sugiere Fuente (2011), se
hace inevitable la introduccion
de nuevos modelos asistencia-
les, como otorgar mayor res-
ponsabilidad a los distintos
profesionales implicados en la
generacion de gasto sanitario.
Francia, un pais con altos niveles
de gasto en sanidad (11,6 por
100 del PIB en 2010, frente al 9,6
por 100 del PIB de Espafa tal
como se vio en la seccién ante-
rior) ha proporcionado a médicos
y gestores de hospital mayor
capacidad de decisiéon y de con-
trol del presupuesto, lo que ha
resultado en un mayor ahorro de
costes.
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GRAFICO 4
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2. Situacién actual
de la e-Sanidad

Segun los ultimos datos dis-
ponibles, publicados en el infor-
me Las TIC en el Sistema Nacional
de Salud (Red.es, 2012), el por-
centaje de inversion y gasto en
tecnologias sanitarias sobre el
presupuesto sanitario fue del
1,23 por 100, algo superior a la cifra
de 2009, que fue del 0,9 por 100.
Esto supone un incremento de
179,76 millones de euros (gra-
fico 6).

Durante la pasada década
Espafia ha ido aplicando la inte-
gracién de las TIC en la estrategia
general del Sistema Nacional de
Salud (SNS). Destacan los de-

sarrollos de nuevos servicios sani-
tarios en red, el Sistema Intero-
perable de Tarjeta Sanitaria y la
infraestructura central de datos
sanitarios entre Comunidades
Autdénomas, que permite inter-
cambiar informacién digita-
lizada.

El grado de implantacién de
las herramientas de e-Salud
seria aceptable, segun el informe
de Red.es, donde se destaca que
el 55 por 100 de los centros de
salud del SNS y el 49 por 100
de las oficinas de farmacia dis-
ponen ya del servicio de receta
electronica, lo que ha permitido
que en 2011 el 39 por 100 de
las recetas dispensadas hayan
sido electronicas. Sin embargo,

la cita por Internet refleja a la
vez el avance desde el punto de
vista tecnoldgico y la dificultad
de la gestidn del cambio; en
este caso, el 91 por 100 de los
ciudadanos que acude a los cen-
tros de salud tiene disponible
el servicio, pero solo el 5,2 por 100
de las citas se realizaron par
esta via, si bien este dato supo-
ne un 58 por 100 mas que en
2009.

Otro elemento que nos pro-
porciona informacion sobre la si-
tuacion de la e-Salud seria el
nivel de conectividad de que dis-
ponen los centros sanitarios (gra-
fico 7), ya que constituye uno de
los elementos clave para posibi-
litar el despliegue de sistemas de
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GRAFICO 5

GASTO EN SANIDAD EN LA UE-24 (2000 A 2010)
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informacion en los servicios de
salud.

La informacion digitalizada dis-
ponible crece dia a dia, asi como
la interconexion e interoperabili-
dad entre sistemas; todo esto
hace que el volumen de trafico de
informacion entre los diferentes
centros sea cada dia mayor. Ade-
maés, si nos cefiimos al estudio de
Litan (2006), si se acelerara el des-
pliegue de banda ancha, se esti-
man unos ahorros crecientes en
segmentos importantes de la sa-
nidad (como la atencidn sanitaria
a personas de la tercera edad). Por
ello es un tema relevante la cola-
boracién e implicacién de las ope-
radoras de telecomunicaciones en
soluciones para la e-Sanidad.

IV. EVALUACION ECONOMICA
DE LOS PROYECTOS DE
TELECOMUNICACIONES
EN SANIDAD

En la actualidad, se puede
afirmar que existen dos posicio-
nes enfrentadas en sanidad y ser-
vicios sociales: una que lucha por
salvaguardar uno de los pilares
del Estado del bienestar, garanti-
zando la universalidad y gratui-
dad de las prestaciones, y otra
que aboga por mayores recortes
presupuestarios, dada la «insos-
tenibilidad» del sistema.

El incremento del gasto sani-
tario y la continua aparicion de
tecno{ogias hacen necesaria, aun
mas, una evaluacion econdmica

que ayude a las administraciones
a tomar una decision sobre la
utilizacion y asignacion de unos
recursos. En este campo los estu-
dios son escasos y limitados
(Lopez Bastida et al., 2010).

Las herramientas principales
para la evaluacién de los proyec-
tos de telecomunicaciones son el
analisis coste-beneficio (ACB) y
el andlisis coste-efectividad (ACE).
Y en menor medida el analisis
coste-utilidad (ACU). Los distintos
tipos de analisis no son opciones
excluyentes, sino formas comple-
mentarias de presentar los resul-
tados de un mismo estudio.

Varios paises de nuestro en-
torno cuentan con organismos
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GRAFICO 6
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7 Inversion TIC sanitarias 63,42 85,13

I Gasto TIC sanitarias 122,03 194,00 204,70 263,50 319,47 246,06 343,33 530,00

Nota: (*) No se dispone de la siguiente informacion: Aragon, Gasto TIC 2008; Cataluria, Gasto TIC 2008 y 2009, y Madrid, Gasto e Inversion TIC 2008. Los
datos de Cantabria de las tres anualidades se refieren exclusivamente al proyecto de HCE.
Fuente: Elaboracién propia con datos de los Servicios de Salud del SNS recogidos en Las TIC en ef Sistema Nacional de Salud (Red .es, 2012).
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gue velan para que las inversio-
nes en tecnologia médica sigan
pautas de eficiencia y ahorro de
costes. Son ejemplos de ello el
Institute for Quality and Efficiency
in Health Care (IQWIG en sus
siglas en aleméan) en Alemania,
el Haute Autorité de Santé
(HAS) en Francia o el National
Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) en Reino Unido.
Sin embargo, en Espafa esta acti-
vidad es reciente. A nivel estatal
se cuenta con la Agencia del Me-
dicamento, que mide la calidad
de los productos sanitarios pero
no realiza analisis costes-benefi-
cio de inversiones tecnolégicas, y
una agencia de evaluacion de-
pendiente del Instituto de Salud

Carlos lil. En Cataluna y Andalu-
cia se han creado recientemente
agencias de evaluacion.

1. Técnicas de evaluacion
econdmica

Todas las técnicas de evalua-
cién econdmica miden los costes
en unidades monetarias y la di-
ferencia estriba en la forma de
medir los resultados sobre la
salud. Si se miden en unidades
monetarias, se trata del ACB; si
se miden en las unidades con-
sustanciales del programa en
estudio (vidas salvadas, en-
fermedades prevenidas, casos
diagnosticados, afios de vida ga-

nados), se trata de un ACE; si los
resultados se expresan en calidad
de vida, el andlisis se denomina
ACU.

1.1. Valoracion de costes

Para calcular de manera feha-
ciente si la implementacion de las
TIC implica un ahorro de gastos
tendremos que determinar cuéles
son los costes que se tienen en
un entorno sanitario. Los costes
gue deben incluirse en una eva-
luaciéon econdémica son todos
aquellos directamente asociados
al uso de la tecnologia sanitaria,
incluyendo, en su caso, el trata-
miento de los efectos secunda-
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rios o de cualguier otra conse-
cuencia, presente o futura, entre
los que cabe distinguir los que
aparecen en el cuadro n.® 1.

Una cuestiéon discutida en re-
lacion con los costes que se han
de incluir en la evaluacién es la
referida a los costes futuros. Un
caso paradigmatico es el de los
tratamientos que aumentan la
esperanza de vida. Durante los
anos de vida ganados, el paciente
volvera a tener problemas mé-
dicos y usard nuevos recursos
sanitarios. Se denomina «costes
futuros» a los costes adicionales
que se asocian al aumento en la
esperanza de vida. Pinto Prades
(2003) se pregunta si deben in-
cluirse estos costes entre los
propios de un tratamiento que
prolonga la vida.

El principal argumento a
favor de su inclusién es que son
costes que no se hubieran pro-
ducido de no haber aumentado
la esperanza de vida. Dado que
dicho aumento es consecuencia
de la tecnologia, los costes futu-
ros son costes asociados a la
existencia de dicha tecnologia.
Sin embargo, si se acepta esto
también se deberian incluir otros
costes tales como los de alimen-
taciéon, vivienda, etc. Los analisis
ACU indagan mas sobre esta
problematica.

1.2. Anélisis coste-beneficio

El ACB mide tanto los costes
como los beneficios sobre la
salud en unidades monetarias.
En general, el ACB trata de lle-
gar a la valoracion de todos los
efectos, tanto positivos —be-
neficios sociales— como nega-
tivos —costes sociales— para
todos los miembros de la socie-
dad, descontados segln una
tasa social de descuento, de cada
una de las acciones alternativas.

GRAFICO 7
CONECTIVIDAD DE CENTROS SANITARIOS EN EL SNS (2011) (%)
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Nota: (*) Total centros de salud = 4.295 (no incluye los centros de Catalufia por no estar disponible la
informacion; incluye 740 consultorios de Andalucia con una media de poblacién residente adscrita de
2.287 personas a 31-12-2010). Total centros de especialidades — 201 (no incluye los centros de Cata-
lufa por no estar disponible la informacién). Total hospitales = 303.

Fuente. Elaboracién propia con datos de los Servicios de Salud del SNS recogidos en Las TIC en ef Sistema

Nacional de Salud (Red.es, 2012).
CUADRO N.°1

IDENTIFICACION DE COSTES

Entidad que soporta los costes Foumeracion de costes

Sector sanitario .............. Pruebas de laboratorio, dias de hospitalizacion,
medicamentos, servicios del personal sanitario, material
fungible de uso médico, visitas médicas extrahospitalarias,
servicios de transporte, etcétera.

Paciente y su familia ....... Gastos directos como medicacién y transporte.
Pérdidas de tiempo y de productividad.
Costes intangibles, referidos a aspectos subjetivos tales como
el dolor o la preccupacion y sufrimiento del paciente y su
familia.

Otros sectores ............... Utilizacidon de recursos de los Servicios Sociales (visitas del
trabajador social, ayuda domiciliaria).
Costes para el Sistema Fducativo (necesidad de atencion
especializada a nifios con problemas de aprendizaje derivados
del uso de la tecnologia sanitaria).

Fuente: Elaboracion propia a partir de Pinto Prades et al. (2003)

EL ACB se convierte asi en un cri- Los intentos de evaluacién

terio para la toma de decisiones
publicas junto a otros criterios
que puedan servir para orientar a
la misma.

econdmica de la aplicacion de las
telecomunicaciones en la sanidad
han sido muy escases, a pesar de
que este tipo de analisis tiene
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cada vez mayor relevancia dada
la importancia de una asignacion
eficiente y eficaz de los recursos
publicos. La razén de la ausencia
de analisis econémicos radica
principalmente en que su realiza-
cion exige la estimacién de los
beneficios que reporta este tipo
de herramientas. Si bien puede
ser relativamente sencilio aproxi-
mar la cuantia de costes de inver-
sion y gasto, la probleméatica de
la estimacién de los ingresos en
un dmbito como el sanitario,
donde no se obtiene un bien
cuantificable, imposibilita dar un
beneficio estimativo de la imple-
mentacion de una determinada
tecnologia.

1.3. Andlisis coste-efectividad

El ACE es la forma de evalua-
cién econdémica mas frecuente-
mente utilizada en sanidad y
servicios soclales. En este tipo de
anahsis los beneficios son medi-
dos en unidades clinicas, como
son los anos de vida ganados,
disminucion de la mortalidad,
casos diagnosticados, anos libres
de enfermedad o de incapacidad
ganados.

Mediante este analisis solo se
pueden comparar programas con
un resultado comun, que puede
variar en magnitud entre las dife-
rentes alternativas. Aqui radica el
principal inconveniente de este
tipo de andlisis: no se puede
conocer si un programa sanitario
es eficiente en si mismo, no se
puede comparar un programa
con la alternativa de no llevarlo a
cabo; solo se puede decir que una
alternativa es mas eficiente que
otra siempre y cuando los efectos
se midan del mismo modo (Cabo
et al., 2011). Por lo tanto, se re-
comienda utilizar un ACE cuando
exista una medida de efectividad
claramente relevante (mejora de
la salud y del bienestar) y no se

disponga de informacién suficien-
te para realizar un ACU (Lépez
Bastida et al., 2010).

1.4. Analisis coste-utilidad

En el ACU, la medida de los
resultados sobre la salud es la uti-
lidad, que se mide mediante los
anos de vida ajustados a la cali-
dad (AVACQ). Los AVAC son una
medida de los resultados de los
programas sanitarios que combi-
na los dos componentes de una
mejora en la salud: cantidad y ca-
lidad de vida. Los AVAC suponen
que la utilidad que proporciona
un estado de salud que combina
ambas dimensiones se puede
expresar como el producto de
ambos componentes: la utilidad
—el valor— asignada a un esta-
do de salud y el tiempo en que el
sujeto vive en dicho estado.

Se recomienda que el ACU sea
la modalidad adoptada si la pro-
longacion o mejora de la espe-
ranza de vida ajustada por la
calidad de las intervenciones es el
resultado mas relevante para
el decisor.

2. Aplicacion de las técnicas
de evaluacion a casos
practicos de utilizacion
de las TIC

Es obvio que la evaluacion
econémica de los proyectos de
inversion en telecomunicaciones
es un tema capital. Sin embar-
go, no se encuentra en la lite-
ratura un gran numero de
estudios practicos centrados en
el andlisis coste-beneficio de
dichas inversiones. Por ello, se
presentan en este apartado tres
estudios diferentes realizados
tanto en Espana como en otros
paises.

2.1. HealthPoint de Satec

HealthPoint es el nombre co-
mercial que recibe la solucion de
teleconsulta que ha desarrollado
la empresa asturiana de tecnolo-
gias de la informacion y la comu-
nicacion, Sistemas Avanzados de
Tecnologia S.A. (en adelante
Satec). Se trata de un consulto-
rio médico remoto preparado
para la asistencia clinica (ver
figura 1).

FIGURA 1

ENTORNO INMERSIVO Y DE TELEPRESENCIA

Fuente: Dispanible en la presentacion de Satec en el Congreso eSanidad 2010.
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CUADRO N.© 2

NUMERO DE ATENCIONES CUBIERTAS POR HEALTHPOINT (2012-2017)

DURACION DEL PROYECTO

2012 2013 2014 2075 2016 2017

25514 25.718 25924 26.131 26.340 26.551

Pacientes potenciales ... 1.556 1.569 1.581 1.594 1.607 1.620
Poblacion efectiva hospitalizacion.............ooee 93 94 95 926 9% 97
Pacientes ingresados remitidos a HealthPoint............. 28 28 28 29 29 29
Atenciones efectivas Consulta Externa HealthPoint..... 490 494 498 502 506 510
Poblacion efectiva Emergencia ..o, 47 47 47 48 48 49
Atenciones efectivas Emergencia HealthPoint 14 14 14 14 14 15
Atenciones cubiertas por la solucién HealthPoint ....... 532 537 541 545 550 554

Fuente: Elaboracion propia con datos facilitados por Satec.

Para evaluar los beneficios
econdmicos y sociales que esta
herramienta ofrece al sector sa-
nitario, Satec realizé un pro-
yecto piloto en una localidad
sudamericana de dificil acceso
geografico con el objetivo de
mejorar el limitado acceso de la
poblacion a los servicios especia-
listas de salud del hospital de re-
ferencia de la zona.

La zona rural en cuestion se
caracteriza por no disponer de
los servicios de atencion, in-
fraestructura, equipo médico,
medicina y recursos humanos
necesarios para atender adecua-
damente a la poblacion, ocasio-
nando la incomodidad en la
atencion de pacientes y familia-
res, incremento de las complica-
ciones y reincidencias, abandono
del tratamiento e insatisfaccion
por parte del paciente, y una alta
tasa de morbilidad materna, neo-
natal e infantil.

En la provincia de estudio se
aprecia que las infecciones respi-
ratorias agudas son la primera
causa de morbilidad (faringitis y
rinofaringitis) y la atencién por
emergencias en el hospital es de
151.235 por ano, llegando a una
tasa de mortalidad del 21 por 100
en menores de 5 anos.

El nimero total de médicos as-
ciende a 551 facultativos para una
poblacion de 1.281.917 perso-
nas. En general, se aprecia en la
region un déficit de especia-
listas en los centros de salud y
hospitales, que obligan a despla-
zamientos largos y costosos para
obtener un diagnéstico adecuado
y efectivo. Por ello, la implemen-
tacion de una solucidn de teleme-
dicina resulta de vital importancia.

La duracién estimada del pro-
yecto piloto es de 5 afos tenien-
do en cuenta una poblacion
inicial de 25.514 habitantes, con
una tasa de crecimiento anual del
0,8 por 100. La utilizacién de los
servicios sanitarios se ha estimado
en un 6 por 100 para servicios de
salud con hospitalizacion, 10 por 100
para servicios de emergencia y

|

un 60 por 100 para las consul-
tas externas. Las atenciones sani-
tarias que seran cubiertas por la
solucién HealthPoint se obtienen
aplicando un porcentaje del 30
por 100 de los servicios anterio-
res. Asi, tendriamos en el cuadro
nimero 2 la estimacion del nimero
de atenciones cubiertas por el ser-
vicio de teleconsulta HealthPoint
durante la duracion del proyecto.

Si se analizan los costes de in-
version en el despliegue de la so-
lucion HealthPoint {(cuadro n.° 3),
se tiene un gasto inicial mayor
que el que implicaria la puesta en
marcha de servicios sanitarios tra-
dicionales, tal como se indica en
el cuadro n.© 4.

Sin embargo, si se tienen en
cuenta los costes de operacion y

CUADRO N.° 3

COSTE DEL DESPLIEGUE DE HEALTHPOINT
(Euros constantes de 2013)

Cantidad Coste unitario Coste total
Equipamiento.................. 1 121.809 121.809
Infraestructura .. 40 m 1.208 48.307
Capacitacion .................... 1 42.033 42.033
Total ... 212.150

fFuente: Elaboracion propia con datos faclizados por Salec.
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CUADRO N.° 4

GASTO SERVICIOS SANITARIOS
(Euros constantes de 2013)

Cantidad

Coste unitario Coste tatal

Estudios de ingenieria

dedetalle ... 1
Infraestructura...
Equipamiento™*...
Supervision. ...........
Gastos generales ...............

9.512 9.512
453 18.117
76.999 76.999
9.512 9.512
14.267 14.267
128.407

Fuente: Flaboracion propia con datos facilitados por Satec.

Nota: (*) El equipamiento incluye una ambulancia, dos ordenadores, el equipamiento clinico y ol sistema de imagen digita

mantenimiento durante la dura-
cion del proyecto (cuadro n.° 5),
ademés de los beneficios obte-
nidos gracias a la teleconsulta, se
deduce facilmente que la imple-
mentacion de la solucidn
HealthPoint de Satec repercute
positivamente en la poblacién
local, tanto de manera cuantita-
tiva (supone un ahorro de mas de
medio millén de euros) como
cualitativa.

Si se hiciera un analisis coste-
efectividad, donde el indicador de

efectividad es el niimero de aten-
ciones practicadas por el servicio
de teleconsulta, tendriamos una
relacién coste-efectividad de 1,27.

En resumen, ademas del
evidente ahorro de costes y el
beneficio cuantitativo que se des-
prende del cuadro n.° 5, se po-
drfan enumerar algunos de los
beneficios sociales que se obtie-
nen y que permiten:

— Atencidn especializada y
efectiva a pacientes que de otro

CUADRO N2 5

COSTES Y BENEFIC!OS DEL DESPLIEGUE DE HEALTHPOINT
{Euros constantes de 2013)

Solucion Servicios sanitarios
Componente HealthFPoint tradicionales
VPN VPN
COSte INVErSION v 212.150 128.047
Coste operacion
y mantenimiento ... 1.380 447 654
Beneficios
Gasto remuneracion
profesionales de la Salud .................. 64.425
Gasto en combustible 121.414
Ahorro de tiempo............ccoo 6.228
Beneficio financiero total .................. 192.068
Costeincremental ........................ 21.462 576.061

Fuente: Elabaracién propia con datos facilitados por Satec.

modo no la hubieran recibido o
la hubieran recibido con demora,
lo que implicaria un agravamien-
to de su dolencia.

— Ahorro de costos de tiem-
po y desplazamientos de pacien-
tes y meédicos.

— Uso de la Banda Ancha
ociosa, facilitando su viabilidad
econdémica y favoreciendo la
sensibilizacién social sobre el
beneficio inherente a dichas in-
fraestructuras.

2.2. TeleMedCare Health
Monitor de Australia

El siguiente caso practico se
basa en el estudio realizado por
la consultora australiana Deloitte
Access Economics, a peticion del
Ministerio de Banda Ancha, Co-
municaciones y Economia Digital
de Australia en noviembre de
2010. Australia es uno de los
pafses mas experimentados en
procesos de evaluacion de tecno-
logias sanitarias en telecomunica-
ciones. El estudio analiza, desde
el punto de vista de los costes y
los beneficios, la aplicacién de las
telecomunicaciones, en particular
el despliegue de la red nacional
de banda ancha, en el cuida-
do de la salud de las personas
mayores de 65 anos en sus pro-
pios domicilios.

En 2010, el 13,5por 100 de la
poblacién australiana era mayor
de 65 afos, y su correspondiente
gasto sanitario ascendia al 7,5 por
100 del PIB. En 2050, se estima
que el 22,6 por 100 de los austra-
lianos superen los 65 afos, y que
el gasto sanitario se incremente
hasta el 12,5 por 100 del PIB. Por
ello, se hace imprescindible bus-
car alternativas que supongan un
ahorro de gasto para el sistema
sanitario y mejoren, asimismo, la
calidad de vida de los ciudadanos.
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El estudio mencionado basa sus
estimaciones en un periodo de dos
afnos, de 2012 a 2014, y se centra
principalmente en la teleconsulta y
la telemonitorizacién de los
pacientes. Ambos servicias seran
proporcionados por un dispositivo
electrénico denominado TeleMedCare
(TMC) Health Monitor, que, ade-
mas de ser facil de usar por las per-
sonas de avanzada edad, permite
tomar datos del peso, temperatura
corporal, presion sanguinea, nivel
de oxigeno en sangre, etc. Por otro
lado, garantiza la comunicacién
por videoconferencia entre médico
y paciente.

Los pacientes seleccionados
para el estudio padecen alguna
de las siguientes enfermedades:

— Enfermedad cardiovascu-
lar, que en Australia padece mas
del 22,8 por 100 de las personas
mayores de 65 anos.

— Diabetes, presente en el
9,31 por 100 de la poblacién
mayor de 65 afos.

— Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, con una pre-
sencia del 17,63 por 100 en los
ciudadanos mayores de 65 anos.

El estudio se realizd con una
muestra de 1.165 ciudadanos
gue cumplian con las condiciones
descritas. Los costes ocasionados
por el despliegue de las teleco-
municaciones en el cuidado de
los ancianos en sus hogares son
desglosados en el cuadro n.° 6.

El valor presente neto (VPN)
del coste del despliegue por una
persona mayor de 65 afios es de
9.278,99 ddlares, ascendiendo a
un total de 10,8 millones si con-
tamos con toda la poblacién de
estudio.

Para evaluar el ahorro de costes
que implica la apuesta por estas

CUADRON.°6

COSTE DEL DESPLIEGUE POR PERSONA
(Délares constantes de 2010-2011)

Componente VPN 2012-2013 2013-2014
Costes de coordinacién ........... 3.393,22 2.070,00 1.670,00
Dispositivo de
telemonitorizacion ... ............... 2.803,74 3.000,00
Servicio de gestion de datos...... 2.169,62 1.200,00 1.200,00
Servicio de
videoconferendia..........c.......... 46,73 50,00
Coste de datos/vos para
los pacientes..........ocoveeeennins 865,68 478,80 478,80
Total.......c...oe 9.278,99 6.798,80 3.348,80

Fuente: Elaboracion propia con datos del irforme «Te ehealth for aged care» (Deloitte Access Ecanomics, 2012).

tecnologias, hay que precisar cua-
les son los costes de hospitaliza-
cion de un paciente mayor de 65
afos que presente alguna enfer-
medad de las indicadas anterior-
mente. El cuadro n.° 7 resume los
principales costes de la asistencia
sanitaria a este tipo de pacientes.

Por lo tanto, el gasto en que se
incurre en la hospitalizacion de los
1.165 pacientes, teniendo en
cuenta que 534 padecen de enfer-
medades cardiovasculares, 218 de
enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y 413 de diabetes, se esti-
ma en 9,6 millones de délares.

Ademas de los costes de hos-
pitalizacién, han de tenerse en

cuenta los costes derivados del
cuidado informal llevado a cabo
por familiares y/o amigos de los
pacientes, y, por otro lado, el
coste de tener que anadir servi-
cios de asistencia domiciliaria
para ancianos (Residential Aged
Care, RAQ).

Pur lo tanto, si se tienen en
consideracion todos los elemen-
tos pertinentes del anélisis, se
estima que la aplicacién de la
teleconsulta y la telemonitoriza-
cién puede implicar un ahorro de
17,4 millones de ddlares (cuadro
numero 8). Eso sin considerar el in-
cremento de la calidad de vida de
los pacientes (reduccion del dolor
y sufrimiento que conlleva estar

CUADRO N2 7

GASTO SANITARIO POR PERSONA Y ANO
(Délares constantes 2010-2011)

Enfermedad

Componente cardiovascular

Enfermedad pulmonar

obstructiva cronica Diabetes

Costes hospitalarios..... 9.001
Servicios médicos. ........ 2.355
Costes farmacéuticos... 4.567
Otros...ocee, 820
Total ........................ 16.742

252 407
37 258
135 330
32 282
457 1.276

Fuente: Elaboracion propia con datos del informe «Telehealth for aged care» (Deloitte Access Econamics, 2012).
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CUADRO N.7 8

(Millones de dolares constantes 2010-2011)

COSTES Y BENEFICIOS DEL DESPLIEGUE DE LAS TELECOMUNICACIONES

Gobierno Gobiernos locales .
australiano 0 estatales Pacientes Otros pagadores
COMPONENTE VPN 2012-2013 2013 2074
VPN

Coste despliegue ............... 10,8 7.9 3,9 10,81 - -
Beneficios
Gasto sanitario.................... 6,8 4,4 3,0 3,66 1,20 1,19 0,70
Cuidado informal
y transporte...........ccc.coe 1,7 1,1 0,8 - 0,06 0,24 1,40
RAC/Cuidado formal............ 8,9 0,0 10,2 8,94 - - -
Beneficios financieros
totales ... ... 17,4 12,60 1,26 1,43 2,10
BOD. o 9,5 10,9 - - 9,54 -
Beneficitos financieros
netos ... 6,6 1,80 1,26 1,43 2,10
Relacién coste-beneficio
financiero...................... 1,61 1,17

Fuente: Elaborac.on propia cor datos def informe «Telehealtn for aged cares (Deloitte Access Economics, 2012).

hospitalizado lejos del propio
hogar y de la familia), que se es-
tima en 9,5 millones de ddlares.

En resumen, se obtiene un be-
neficio neto de 6,6 millones de
dolares, que equivale a una rela-
cidn coste-beneficio de 1,61. Es
decir, se conseguirfa un retorno
de la inversion de un 61 por 100.
En este caso, el gobierno austra-
liano obtendria el 17 por 100 de
retorno de inversion.

Obviamente el estudio esta
centrado en un publico determi-
nado, pudiéndose obtener resul-
tados diferentes si se ampliara el
numero de enfermedades que
padecen los pacientes o se es-
cogiera otro tipo de dispositivo
electronico o tecnologia para rea-
lizar la teleconsulta y/o telemoni-
torizacién. Aun asi, analisis de
este tipo significan un importante
respaldo a los que defienden una
mayor inversion en las TIC sanita-
rias. Ndétese que no se han tenido
en cuenta las mayores posibilida-

des de controlar costes, simplifi-
car procesos, aumentar {os nive-
les de conocimiento de los
pacientes acerca de su salud,
etcétera que ofrecen las aplica-
ciones de las TIC.

2.3. m-Health

Tal como se indica en el informe
anual de la Fundacién Telefdnica,
La Sociedad de la Informacion en
Espaha 20712, el uso cada vez
mas extendido de dispositivos y
aplicaciones moviles para la pro-
vision de servicios sanitarios, lo
gue se conoce como m-Health,
estd permitiendo una conside-
rable reduccion de costes. Cabe
destacar que el uso del telé-
fono movil permite ampliar el
acceso geografico a la asisten-
cia sanitaria, mejorar la gestion
de datos y facilitar la comuni-
cacion entre pacientes y médi-
cos fuera de la consulta. En el
citado informe se sefala, ade-
mas, que de los programas sani-

tarios en paises en vias de de-
sarrollo que emplean las TIC,
cerca del 71 por 100 utilizan dis-
positivos méviles para llevarlos a
cabo.

El estudio de la Fundacién Tele-
fénica también hace mencion al
informe presentado por la con-
sultora Boston Consulting Group
en 2012 que, tras analizar mas
de 500 iniciativas en el ambito
m-Health en todo el mundo, des-
taca el potencial de las soluciones
moviles para la salud y hace una
cuantificacion de la reduccion de
costes que supone su utiliza-
cion. Se estima que la utilizacion
de dispositivos y aplicaciones
m-Health permita lo siguiente:

— Ayudar a reducir e/ coste
del cuidado de las personas ma-
yores en un 25 por 100. El estu-
dio estima que los ahorros
derivados de la asistencia remota
a las personas mayores en los
paises nérdicos oscila entre
los 1.250 millones de euros
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anuales en Dinamarca hasta los
2.400 millones de euros anuales
en Suecia. Por otro lado, las solu-
ciones y servicios moviles permi-
ten que personas mayores con
problemas cardiovasculares, dia-
betes o que padezcan la enfer-
medad pulmonar obstructiva
crénica no tengan que ser rein-
gresadas en el hospital y puedan
tratarse de forma remota desde
sus hogares. Esto permite, por
ejemplo, ahorrar 40.000 noches
hospitalarias anuales en Hungria
0 500.000 noches hospitalarias
en Rusia.

— Reducir la mortalidad mater-
na y perinatal en un 30 por 100.
El estudio estima que gracias al
m-Health se puede salvar la
vida a 290.000 madres y nifos
anualmente en la India 0 75.000
en Pakistan.

— El doble de pacientes de
zonas rurales puedan ser atendi-
dos por un médico.

— Mejorar el cumplimiento
de los tratamientos para la tubercu-
losis entre un 30 y un 70 por 100.
Gracias al envio de mensajes de
texto (SMS) con el tratamiento
adecuado es posible la cura de
mas de 250.000 pacientes anua-
les de tuberculosis en Bangladesh,
1,1 millones en la India y 10.000
en Malasia.

— Un ahorro de costes en la
recogida de informacion de hasta
el 24 por 100. Hay casos incluso
donde el ahorro de costes es
mayor. Asf sucede con un proyec-
to piloto en Guatemala, donde
el uso de EpiSurveyor, una herra-
mienta movil de recogida de
informacién creada por las Na-
ciones Unidas con el apoyo de la
Fundaciéon Vodafone y el Banco
Mundial de Desarrollo, permite
un ahorro medio del 71 por 100
en la recogida y digitalizaciéon de
la‘informacion.

Estos resultados son posibles
gracias a la penetracién global de
la telefonia movil, que se sitda en
torno al 100 por 100, ademas del
desarrollo y despliegue continua-
do de un mayor ancho de banda
gue permite el uso de soluciones
y servicios avanzados.

V. LAS TELECOMUNICACIONES
ACTUALES COMO
SOPORTE PARA LOS
SERVICIOS SANITARIOS
Y SOCIALES

El desarrollo tecnolégico y la
aplicacion de las nuevas tecnolo-
gias a las demandas sociales
estan cambiando por completo
nuestros habitos y costumbres.
Una de las areas en las que mas
impacto tiene estos avances, de-
bido a las mejoras de las redes de
banda ancha, tanto fijas como
maoviles, son los servicios sanita-
rios y sociales. Asi, la telemedici-
na es un sistema relativamente
reciente. Sus aplicaciones inclu-
yen desde la educacion médica
hasta el diagndstico y el trata-
miento de las enfermedades. Por
ello finalizamos mostrando apli-
caciones reales relacionadas con
este ambito.

1. Hospitalizacién
domiciliaria

El area donde mayor beneficio
social ha generado la implan-
tacién de herramientas de tele-
comunicaciones ha sido la
asistencia domiciliaria. Esta se
define como la provision de asis-
tencia sanitaria apropiada y de
calidad a los pacientes en su
domicilio, cuando ya no precisan
de la infraestructura hospitalaria
pero si requieren de una vigilan-
cla activa y asistencia compleja.
La hospitalizacién domiciliaria se
lleva a cabo tanto por cuidadores
formales: médicos y enfermeras

de rango hospitalario, como in-
formales: familiares o empleados
del hogar que cuidan de los en-
fermos.

Se prevé que en poco tiempo
la asistencia domiciliaria desem-
pefie un papel importante para
sostener un amplio acceso a ser-
vicios asistenciales, puesto que
la continuada innovaciéon tecno-
l6gica supone que las fronteras
entre hospitalizacion y asistencia
domiciliaria se estén volviendo
mas imprecisas. Ademas, el pro-
gresivo envejecimiento de la
poblacion, asociado al mayor
padecimiento de enfermedades
cronicas, hace que la asistencia
domiciliaria ofrezca un entorno
factible para responder a cre-
cientes exigencias. En lo que se
refiere a los distintos aspectos de
su funcionamiento, la atenciéon
domiciliaria aparece en muchos
estudios como tema polémico y
sujeto a discusiones y controver-
sias (véanse, entre otros, los tra-
bajos de Martinez Arguelles,
2003; Tarrancone, 2009; Mitre
Cotta et a/l., 2001). No obstante,
se resalta la necesidad de una
mayor colaboracién entre los di-
ferentes servicios hospitalarios y
extrahospitalarios para posibili-
tar una asistencia continua y efi-
caz. Se debe adoptar un sistema
sanitario basado en una respon-
sabilidad compartida (cuadro
numero 9).

2. Telepatologia

Esta tecnologia ha sido de-
sarrollada recientemente y se
basa en la digitalizacion de ima-
genes microscopicas a gran reso-
lucién. Pero no se debe relacionar
la telepatologia con una simple
imagen captada por una camara
sujeta a un MICroscopio; es una
tecnologia que va mas alla: faci-
lita la consulta, acelera el proceso
de diagnostico, archivo de ima-
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CUADRO N.29

VENTAJAS DE LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Pacientes y farniliares

Hospital

Sisterna de salud

y responsabilizacién
Mejor calidad de vida,
intimidad y bienestar

Asistendia personalizada

y mas humanizada innecesarias

Educaciéon para la salud

Prevencion de desinsercion
social y hospitalismo psiquico

Menor riesgo de iatrogenia
servicios

Mejor atencion, participacién  Mayor rentabilidad de sus
recursos disponibles

Aumento en rotacién y
disponibilidad de camas

Reduccién de estancias

Acortamiento de los
periodos de internamiento

Incremente de la eficacia y
efectividad mediante una
asistencia mas humanizada

Uso més eficiente de los
recursos sanitarios

Posibilidad de integrar y mejorar
las relaciones entre los diversos
niveles asistenciales

Posibilidad de atencion
continuada, integral y
multidisciplinaria entre los
profesionales de atencion
primaria, hospitalaria y social

Reduccidn presupuestaria

Fuente: Elaboracion propia.

|
Posibilidad de mejorar los

genes, obtencion instantanea de
la informacién almacenada en los
sistemas de informacion hospita-
larios e incluye sofisticadas herra-
mientas de procesamiento y
analisis de imagenes que permi-
ten fomentar la educacion y la
transmision de conocimiento pa-
tologico.

El proceso convencional de
radiologia trata las imagenes en
formato de acetato, con lo que
el archivo y el acceso a la infor-
macion se realizan fisicamente.
Por otro lado, el proceso fisico
hace que una gran cantidad de
placas se pierdan y que se reali-
cen desplazamientos innecesa-
rios para contrastar la opinion de
otros especialistas. Gracias al ar-
chivado de estas imagenes se da
acceso a otros facultativos que
se encuentren tanto en hospita-
les nacionales como de otras
partes del mundo, mejorando asi
el diagndstico y tratamiento del
paciente; al igual que se fomen-

ta el intercambio de informacion
y conocimiento en el &mbito sa-
nitario.

Aperio, fabricante estadouni-
dense, es el lider de esta tecnolo-
gia y ya ha desplegado mas de
200 equipos a lo largo del plane-
ta. En Espafa trabaja en colabo-
racibn con Satec y cuenta con
equipamiento telepatolégico en
el Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha (Sescam), en el proyecto
Serendipia, donde se han realiza-
do ademas proyectos de integra-
cion y desarrollo de herramientas
de colaboracion.

VI. CONCLUSIONES

En la actual coyuntura econdé-
mica se hace mas necesario bus-
car alternativas que fomenten el
ahorro y al mismo tiempo man-
tengan o incluso mejoren la cali-
dad de los servicios sanitarios y
sociales.

El presente articulo pretende
mostrar la importancia de las in-
versiones en telecomunicaciones,
no solo desde una perspectiva
puramente econémica de ahorro
de costes sino también incidien-
do en los beneficios sociales que
generan.

Los casos practicos descritos
en la seccion IV muestran cudles
son algunos de los aspectos po-
sitivos de desplegar aplicaciones
TIC. Evitar largos desplazamien-
tos de los pacientes, permitir la
comunicacion con los mejores es-
pecialistas y obtener un diagnos-
tico y/o tratamiento en tiempos de
respuesta bastante reducidos son
tan solo algunos ejemplos.

Ademas, aunque en general el
desarrollo de las telecomunica-
ciones lleve aparejado una inver-
sion inicial que puede parecer
prohibitiva en estos momentos
de falta de liquidez en la admi-
nistracién publica (de ahi el papel
relevante que pueden desem-
pefar quienes realizan el mayor
esfuerzo inversor, es decir, las
operadoras de telecomunicacio-
nes), se ha demostrado, mediante
los métodos de evaluacién de
costes y beneficios, que la apues-
ta por la tecnologia y la inno-
vacién en sanidad y servicios
sociales no solo permite ahorrar
en costes de forma creciente, sino
que incrementa la calidad de vida
de los pacientes y generan nuevos
beneficios sociales a la poblacién.

NOTA

(*) Facultad de Trabajo Social de la UCM.
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